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Abstract 

 

Background and purpose: Lung involvement is highly important in patients with Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) and CT scan plays a major role in diagnosis and treatment of patients. This 

study investigated a large sample size of COVID-19 patients who performed CT scan. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was done using the CT scan 

findings of all suspected, probable, and definite patients of COVID-19 attending Sari Shafa Hospital, Iran 

during March and April 2020. The Siemens Somatom Emotion 16-slice CT scanner was used. CT scan 

was performed by HRCT method only in axial sections without contrast material and with 2 mm 

thickness sections. Data, including demographic information and HRCT findings were collected from the 

picture archiving and communication system (PACS). 

Results: From 3132 patients, 1883 (60.1%) were found with no positive results. Among those 

with lung involvement, 1138 (36.4%) had highly suggestive symptoms of COVID-19 and 111 (3.5%) had 

inconsistent symptoms. Bilateral, peripheral, and diffuse lung involvement were seen in 79.9%, 53.3%, 

and 87.6%, respectively. Patchy morphology was detected in 64.9%. Ground-glass opacities were seen in 

96.7% and pleural effusion was observed in 6.4%. The highest frequency involvement was in the lower 

right lobe (82%) and 697 patients with positive findings had less than 25% lung involvement. 

Conclusion: The present study showed ground-glass opacity as the most common finding of the 

CT scan in patients with COVID-19 and bilateral lung involvement that occurred mainly in lower lobes. 
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 ـدرانــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عـه دانـــلــمج

 (61-62)   9011سال    مرداد    911سي و یكم   شماره دوره 

 69        9011، مرداد  911دوره سي و یكم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشی

  91-یافته های سی تی اسکن در بیماران مبتلا به کووید
 

       1غلامعلی گدازنده

       2هادی مجیدی

       2الهام السادات بنی مصطفوی

 2فرناز گدازنده

 چكیده
 اسکن در تشخیص و انتخاا تیبه کرونا و نقشی که سیبا توجه به اهمیت درگیری ریه در بیماران مبتلا  و هدف: سابقه

 انجام شد. 91-بیماران مبتلا به کووید ریه تی اسکندرمان بیماران دارد، این مطالعه با حجم نمونه بزرگ بر روی نتایج سی

ی تی اسکن تماامی بیمااران مشاکوم، ملتماق و  طعاسی بر روی نتایج مقطعی توصیفیاین مطالعه  ها:مواد و روش
اسکن، تیبه بیمارستان شفای ساری مراجعه کرده بودند، انجام شد. دستگاه سی 11فروردین و  19که در اسفند  91-کووید

و فقط در مقااع  اگزیااو و بادون اساتفاده از مااده  HRCTاسکن به شیوه تیسی بود. Emotionاسلایس سری  9۱زیمنس 
. اعلاعات مورد نیاز ازجمله اعلاعات دموگرافیک نظیار سان، جنتایت، متر انجام شدمیلی 2حاجب و با مقاع  به ضخامت 

 آوری و آنالیز شد.جم  PACSتوسط رادیولوژیتت از روی سیتتم  HRCTنتایج 

درصد( یافته مثبتی نداشتند. از بین افاراد باا درگیاری  9/۱6نفر ) 9991اسکن انجام شده، تیسی مورد 1912از  ها:یافته
داشاتند. توزیا   Inconsistentدرصاد( علامام  5/1نفار ) 999و  Highly suggestiveدرصاد( علامام  4/1۱نفار ) 9919ریه 

 ایایدرصد تکه 1/۱4درصد منتشر و از نظر مورفولوژی در  ۱/99درصد پریفراو و  1/51درصد دوعرفه،  1/91درگیری در 

(patchy بود. یافته گرند گلاس )(Ground glass)  یافته مثبت وجود داشت و پلوراو افیوژن نیز در  درصد موارد با 9/1۱در
نفر از افاراد باا یافتاه مثبات  ۱19درصد( بود.  92ترین درگیری در لو  راست تلتانی )درصد موارد مشاهده شد. بیش 4/۱

 درصد داشتند. 25تر از درگیری کم

هاای ریاه باوده و درگیاری 91-کوویاداسکن در بیمااران تییافته سی تریننتایج نشان داد گرند گلاس شای  استنتاج:

 تر دو عرفه و در مناعق تلتانی ریه است.بیش
 

 ، درگیری ریه91سی تی اسکن، کووید  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 91-که تلات عناوان کوویاد کرونا ویروس جدید

COVID-19) (  نیز نامگذاری شاده اسات یاک ویاروس
RNA هااا ای و از دسااته کروناااویروسرشااتهدار، تااک

هااا شااامق انااوا  ایاان دسااته از ویااروس .(9-1)باشاادماای

(، SARSهای ایجادکننده ساندرم تنفتای حااد )ویروس
 ( و کرونااویروس جدیادMERSسندرم تنفتی خاورمیانه )

صاورت هو ب (1)بوده و منشاءهای زمونوتیک داشته 2691
 ،2626مارچ  92در  .(4)شوندشخص به شخص منتقق می

 
 mfarnaz_godazandeh@yahoo.co mail:-E          ینی )ره(مرکز آموزشی درمانی امام خم :ساری -فرناز گدازنده مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانمازندراندانشیار جراحی  فته صدری، گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  .9

 ، ساری، ایران، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندراناستادیار .2

 : 2۱/4/9466تاریخ تصویب :             95/4/9466تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            94/4/9466 تاریخ دریافت 
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را پانادمی اعالام  91-سازمان بهداشت جهاانی، کوویاد

 91-ریتاک فاکتورهاای مختلفای بارای کویاد .(5)کرد

ساو،  ۱5ذکر شده اند که شامق جنس مذکر، سن بالای 

از جملاه  فشاار  ایهاای زمیناهسیگار کشایدن و بیمااری

 هاایعرو ی و بیمااری -های  لبیخون بالا، دیابت، بیماری

تاوان باه از علامم واضح این بیماری می .(۱)تنفتی است

تب، لرز، سرفه خشک و ساختی در تانفس اشااره کارد. 

اسهاو، ختتگی، درد عضلانی، خلط و خلط خاونی نیاز 

درگیری ریاه و  .(9)ت در بیماران مشاهده شودممکن اس

های اصلی در ایان بیمااران تنفتی یکی از نگرانی علامم

تای باشد که برای ارزیابی میزان درگیری ریاه از سایمی

مطالعات متعاددی باه بررسای  .(9)شوداسکن استفاده می

اناد، پرداختاه 91-های رادیولوژیک بیماران کوویدیافته

درصااد از ایاان بیماااران ت ییاارات در  91تااا  ۱1کااه در 

. از ایان میاان (1،96)اسکن  ابق مشاهده بوده استتیسی

( ground-glass opacityترین یافته گرناد گالاس )شای 

باشد، که عی مطالعات مختلف درصادهای متفااوتی می

 اگرچاه تتات .(99،92)برای این شاخص گزارش شده است

RT-PCR باشد، یصی برای این بیماری میآزمایش تشخ

 اسکن هم در تشخیص و هم در انتخاا تیعلاوه بر آن سی

لذا با  ،(91)باشدنو  درمان برای بیماران کمک کننده می

اسکن در این بیماران ایان تیتوجه به اهمیت و نقش سی

 که 91-بیماران کوویدمطالعه با حجم نمونه بزرگ بر روی 

 اسکن مراجعه کرده بودند، انجام شد.تیجهت انجام سی
 

 مواد و روش ها
باشاد مقطعی میتوصیفی مطالعه حاضر یک مطالعه 

که بار روی پروناده بیمااران بتاتری در بیمارساتان شافا 

عنااوان یکاای از مراکااز بتااتری بیماااران کرونااایی در هباا

ی شاامق تماامی شهرستان ساری انجام شد. جامعاه آماار

مراجعاه  91 -بیماران مشکوم، ملتمق و  طعی کوویاد

کننده به بیمارستان شفای ساری عای باازه زماانی اسافند 

تی اسکن  رار گرفتناد، که تلت سی 11و فروردین  19

اسالایس ساری  9۱اساکن زیمانس تایبود. دستگاه سی

Emotion تی اسکن به شیوه بود. سیHRCT  و فقاط در

و بدون استفاده از ماده حاجب و با مقااع  مقاع  اگزیاو 

متار انجاام شاد و از پروتکاق باا دوز میلای 2به ضخامت 

 ،Kvp=100-120( با شرایط تاابش Low dose CTپایین )

mAs= 50-100  وPitch= 1mm  استفاده شاد. بیماار در

گرفت و بازوهاا در در دستگاه  رار می supineوضعیت 

ترین  تمت  له تا تلتانیتی اسکن از بالای سر بود. سی

عمق آمد. اعلاعات مورد نیااز هها در یک دم عمیق بریه

از جمله اعلاعات دموگرافیک نظیر سن، جنتیت، نتایج 

HRCT  توسط رادیولوژیتت از روی سیتتمPACS  در

آوری و ثباات شااد. لیتاات ملقااق ساااخته جماا چااک

های رادیولوژی بر اساس الگوی انجمن رادیولوژی یافته

 Inconsistentو  Highly suggestiveران در دو دساته ای

علامماای  Highly suggestiveهااای ثباات گردیااد. یافتااه

باشاند و تشخیصای مای 91 -باشند کاه بارای کوویادمی

Inconsistent هایی هتاتند کاه نیااز باه مطابقات باا یافته

اساکن تایعلایم بالینی و آزمایشگاهی و یاا تکارار سای

افزار آماری دست آمده توسط نرمهاعلاعات ب .(94)دارند

SPSS 20 هاای و آزمونt-test  وFisher's exact  ماورد

عناوان ساطح هبا P >65/6 فت ورگ تجزیه و تللیق  رار

 داری در نظر گرفته شد.معنی
 

 یافته ها
بیماار انجاام شاد کاه  1912مطالعه حاضر بار روی 

درصاد( زن  56نفر ) 95۱9درصد( مرد و  56نفر ) 95۱5

 9/44 ±1/95بودند. میانگین سنی بیماران ماورد بررسای 

درصد( در گروه سنی بالای  1/9۱نفر ) 521ساو بود که 

. میانگین سنی مردان و زنان بترتیاب ساو  رار داشتند ۱6

در  ( بااود.P=666/6ساااو ) 9/41 ±9/95و  1/45 ± 4/95

درصد( یافتاه  9/۱6نفر ) 9991سی تی اسکن انجام شده 

نفار  9919مثبتی نداشتند. از باین افاراد باا درگیاری ریاه 

نفر  999و  Highly suggestiveهای درصد( یافته 4/1۱)

داشاتند. میاانگین  Inconsistentهاای درصد( یافته 5/1)

اساکن داشاتند تایسنی افرادی که درگیری ریه در سای

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               3 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17089-en.html


   
 و همکارانگدازنده  یغلامعل     
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 پژوهشی

تار ( بایشP=666/6داری )عور معنیهساو ب 2/95±4/56

ساو( باود. از  9/49±2/94اسکن نرماو )تیاز افراد با سی

درصاد( از افاراد کاه  ۱/41نفار ) 545نظر توزی  جنتای 

نفار  964تای اساکن داشاتند زن و درگیری ریاه در سای

 تایدرصد( مرد بودند این نتبت در گروه با سای 4/5۱)

 9/45نفار( و  9626درصاد ) 2/54اسکن نرماو به ترتیب 

نفر( باود کاه ایان اخاتلا  از نظار آمااری  9۱1درصد )

 درصاد 1/91توزی  درگیری در  (.P=666/6دار بود )معنی

درصااد مااولتی  ۱/99درصااد پریفااراو و  1/51دوعرفااه، 

 ایایدرصاد تکاه 1/۱4ظار مورفولاوژی در فوکاو و از ن

(patchy 9( بود )جدوو شماره.) 

 
توزیاا  فراواناای و درصااد چگااونگی توزیاا  و  :1جددل شمادد    م

 مورد بررسی 91مورفولوژی درگیری ریه در افراد مبتلا به کووید 
 

 فراوانی پارامتر
 درصد در کق 

(1912=n) 

درصد در افراد 

 با یافته مثبت

(9919=n) 

 9/26 1/9 221 ک عرفهی توزی 

 1/91 21 161 دو عرفه

 5/2 1/6 21 مرکزی

 1/51 1/91 ۱6۱ پریفراو

 2/44 9/9۱ 561 منتشر

 4/92 5/4 949 فوکاو

 مولتی فوکاو

 

119 9/19 ۱/99 

 19 1/2 9 (roundمدور ) مورفولوژی

 911 ۱/21 1/۱4 (patchyتکه ایی )

 9/29 9/1 169 مدور به همراه تکه ایی

 
آماده اسات یافتاه  2عور که در جدوو شماره همان

Ground glass  درصااد مااوارد بااا یافتااه مثباات  9/1۱در

درصاد ماوارد  4/۱وجود داشت و پلوراو افیوژن نیاز در 

صورت خفیف بود. خدرصد ب 4/5مشاهده گردید که در 

 درصاد( 92ترین درگیری در لو  تلتانی ریه راست )بیش

 فاااراد باااا یافتاااه مثبااات درگیاااری نفااار از ا ۱19باااود و 

(. 1درصد( داشتند )جادوو شاماره  25تر از خفیف )کم

ماورد یافتاه  2نمونه تصاویر بیماران مورد بررسی شاامق 

Highly suggestive  و یاااک ماااوردInconsistent  در

 آمده است. 9شماره  تصویر

 

 

توزی  فراوانای و درصاد الگاوی درگیاری ریاه در  :2ا    ممجل ش

 مورد بررسی 91بتلا به کووید افراد م
 

 درصد در کق  فراوانی الگو

(1912=n) 

 درصد در افراد با یافته مثبت

(9919=n) 

Highly suggestive 

Ground glass 9966 9/15 9/1۱ 

Consolidation 1۱4 ۱/99 12 

Crazy paving 44 4/9 1/1 

Reverse halo 4 9/6 4/6 

Linear 9 2/6 ۱/6 

Inconsistent 

 ۱/4 1/9 59 ندوو سنتری لوبولار

Tree in Bud 1 1/6 9/6 

 2/6 9/6 2 لنفادنوپاتی

 1/6 9/6 4 کاویته

 1/9 5/6 9۱ برونشکتازی

 9/2 9/6 24 پلوراو افیوژن یک عرفه

 1/4 ۱/9 41 پلوراو افیوژن دو عرفه

 4/5 1/9 ۱9 پلوراو افیوژن خفیف

 9 4/6 99 پلوراو افیوژن متوسط

 - - 9 پلوراو افیوژن شدید

 
توزی  فراوانی و درصد ملق و مقدار درگیری ریاه  :3ا    ممجل ش

 مورد بررسی 91در افراد مبتلا به کووید 
 

 درصد در کق  فراوانی درگیری

(1912=n) 

 درصد در افراد با یافته مثبت

(9919=n) 

 9/۱2 25 991 لو  فو انی راست  ملق

 5/54 9/29 ۱99 لو  میانی راست 

 92 9/12 9624 لو  تلتانی راست 

 9/۱1 4/25 91۱ لو  فو انی چپ

 لو  تلتانی چپ
 

14۱ 2/16 9/95 

 2/۱9 1/22 ۱19 6-25 مقدار درگیری )درصد(

56-2۱ 299 1 9/24 

95-59 911 2/4 9/99 

966-9۱ 29 1/6 4/2 
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م

ماساکن افاراد ماورد بررسای. نمونه تصاویر سای تایم:1تصویرما    م

 roundبه شکق  Ground Glassساله با کدورت های  1۱خانم الف: 

 25تر از دوعرفه مولتی فوکاو با توزی  پریفراو با میزان درگیری کم

باه شاکق  Ground Glassهاای ساله با کدورت 51درصد.  : ا ای 

patchy او( باا دوعرفه مولتی فوکاو با توزی  منتشر )سنتراو و پریفار

و  Bronchiectasisسااله باا  ۱9درصد. ج: آ اای  95تا  56میزان درگیری 

Tree in bud عنوان یافتهه در لو  میانی ریه راست بInconsistent  
 

 بحث

تای هاای سایمطالعه حاضر با هاد  بررسای یافتاه

اساکن در بیمااران مباتلا باه کوویاد انجاام شاد و نتااایج 

د بیماران مورد بررسی درص 1/11مطالعه حاظر نشان داد 

اسکن درگیاری ریاه داشاتند. ایان تیدر زمان انجام سی

درصد  5/99و همکارانش  Aiمیزان در مطالعه در مطالعه 

 درصاد 5۱همکاران در و Bernheimو یا در مطالعه  (99)بود

 هااییافتاهداشتند  91 -از بیماران که تشخیص  طعی کووید

اختلا  مشااهده شاده باین  .(95)اسکن نرماو بودتیسی

 تواند ناشی از تفااوت در جامعاه ماوردمطالعات مختلف می

 تی اسکن نتبت باه زماانبررسی و همچنین زمان انجام سی

 حاضارکه در مطالعه عوریهشرو  علامم بیماری باشد، ب

ماورد  91-کوویدو  طعی بیماران مشکوم، ملتمقتمامی 

Bernheim (95 )ه بررسی  رار گرفتاه بودناد ولای در مطالعا

 تشخیص مولکولی بیماری را داشتند.تمامی بیماران 

 تااارین نتاااایج مطالعاااه حاضااار نشاااان داد شاااای 

 در بیماااران مااورد بررساای  Highly suggestiveیافتااه 

Ground glass  وConsolidation ،عااوری کااههباا بااود 

در کق افراد مورد بررسی و افاراد  Ground glassشیو  

درصاد باود. شایو   9/1۱و  9/15ه ترتیب با یافته مثبت ب

Ground glass  در بیماااران بااا تظاااهرات ییرعااادی در

 ،(99)درصد 4۱و همکارانش  Aiاسکن در مطالعه تیسی

و یاااا در  (4)درصاااد ۱9و همکااااران  Yuanدر مطالعاااه 

ای کااه توسااط مجیاادی و همکاااران در ابتاادای مطالعااه

 1/99شده باود نجام  استان مازندراندر  91 -اپیدمی کووید

نتایج مطالعه حاضر و ساایر  .(9۱)درصد گزارش شده بود

تارین شای  Ground glassمطالعات انجام شده نشان داد 

باوده  91 -تی اسکن در بیماران مبتلا به کوویادیافته سی

که در مطالعات مختلف مقادیر متفاوتی دارد که شاید به 

 های مختلف بیماری و تفاوت الگوی درگیاریعلت سوش

اساکن تایجام سایدر جوام  مختلف و همچنان زمان ان

تر در اوایق درگیری ریه بیش Ground glassباشد، زیرا 

در بیمااران  Inconsistentیافتاه ترین شای  شود.دیده می
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باود.  ندوو سنتری لوبولارو  پلوراو افیوژنمورد بررسی 

درصاد باود.  4/۱در مطالعاه حاضار  پلوراو افیوژنمیزان 

و  (99)درصاد 9/4و همکااران  Baiاین میزان در مطالعاه 

 .(9۱)درصد بود ۱/9و همکاران در مطالعه مجیدی 

یااری ریااه در مطالعااه حاضاار در ایلااب مااوارد درگ

درصد( دوعرفه و تلتانی بود. مشابه مطالعاه حاضار،  1/91)

 ۱9و همکاران نیز درگیری دوعرفه در  Yuanدر مطالعه 

درصد  1۱درصد موارد و درگیری منطقه تلتانی ریه در 

و  Lu. همچنین این میزان در مطالعه (4)هده شدموارد مشا

 از نظر مورفولاوژی .(99)درصد گزارش شد 1/99همکاران 

ایاای صااورت تکااههدرصااد مااوارد باا 1/۱4درگیااری در 

(patchy بود. این میزان در مطالعاه )Kuzan کااران و هم

 و مطالعااه (99)درصااد ۱/92و همکاااران  Lu، (91)درصاد 96

Wang  بااود. مقایتااه نتااایج  (26)درصااد 99و همکاااران

ام شده نشان مای دهاد مطالعه حاضر و سایر مطالعات انج

تارین یافتاه مورفولاوژی ( شای patchyایی)ضایعات تکه

 میانگین سانی افارادی باشد.درگیری ریه در این بیماران می

 4/56±2/95اساکن داشاتند تایکه درگیری ریه در سای

اسکن نرماو باود. تیساو و یک دهه بالاتر از افراد با سی

تر از زنان بود. شهمچنین تعداد مردان با درگیری ریه بی

بار  Guanای کاه مشابه نتاایج مطالعاه حاضار در مطالعاه

بیمار مبتلا در چین انجام شد میانه سنی افراد  9611روی 

 .(29)تر از زنان بودساو بود و تعداد مردان مبتلا بیش 49

ی موارد از نقاط  وت مطالعه حاضر تعداد نمونه بالا

هاای مورفولاوژی و توزیا  مورد بررسی، توصیف یافتاه

های درگیر بوده و از نقاط ت ییرات در ریه بر حتب لو 

توان عدم وجود زمان شرو  علایام در ضعف مطالعه می

 هاای کلای. همچنین از ملدودیتاشاره کرد PACSسامانه 

 توان به ملادودیت تتات مولکاولیاین دست مطالعات می

 گیاریتوان نتیجاهدر نهایت می پیدمی اشاره کرد.درشرو  ا

اساکن در تایتارین یافتاه سایشای  Ground glassکرد 

 تارهای ریه بیشبوده و درگیری 91-بیماران مبتلا به کووید

 افتد.صورت دو عرفه و مناعق تلتانی ریه اتفاق میهب

 

 سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت معاونات تلقیقاات و فنااوری 

و کاد  9541گاه علوم پزشکی مازندران با کد مصاو  دانش

 .انجام شده است IR.MAZUMS.REC.1399.105اخلاق 
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