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Abstract 

 

Background and purpose: Timely diagnosis of patients with suspected COVID-19 using chest 

Computed tomography (CT) scan is of great benefit in reducing the severity of the disease. Previous 

studies did not address this issue, so, this study aimed to investigate the findings of chest CT scan images 

and the severity of lung involvement in patients hospitalized with COVID-19. 

Materials and methods: We performed a retrospective descriptive-analytical study in all 

patients admitted to Qaemshahr Razi Hospital with symptoms of COVID-19 and positive RT-PCR test 

results in 2019-2020. All chest scans were reviewed and reported by a radiologist. Data were analyzed 

using Chi-square and t-test. 

Results: The patients (n= 666) included 51.36% women and 48.64% men. The mean age of 

patients was 54.06±16.55 years. Moderate lung involvement was more common and ground-glass opacity 

(GGO) was the highest encountered pattern (39.33%). Also, in severe lung involvement, GGO pattern 

was found to be more prevalent (22.37%). Minimal lung involvement (0-25%), moderate lung 

involvement (25-50%), and sever lung involvement (> 75%) were seen in 6.75%, 22.29%, and 20.27%, 

respectively. Most of the patients were highly suggestive of COVID-19 and moderate lung involvement 

(45.97%) was found to be higher in this condition. No significant difference was seen between the extent 

of lung involvement in patients studied (P= 0.535). 

Conclusion: The CT scan results in our patients in Mazandaran province with COVID-19 

showed primarily GGO followed by consolidation and crazy paving patterns. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــگاه عـشـــــه دانــــلـــمج

 (20-39)   1001سال    اردیبهشت   802سي و دوم   شماره دوره 

 28        1001، اردیبهشت  802، شماره  دوره سي و دوم                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشـی

 

 به مبتلا بیماران ریه در درگیری شدت وسی تی اسکن  ناهنجاری های
 9911-9911شهر درسال بیمارستان رازی قائم در بستری 91-کووید

 
       1شهریار عالیان
       2آزالیا پاکزاد

       3فاطمه آهنگرکانی
       4دهفرناز گدازن

 5یدیمج یهاد
       7و6یدرز یاپو

 1علیرضا داودی

 چكیده
با  یماریجهت کاهش شدت ب 91-کوویدمشکوک به  مارانیبه موقع ب صیبا توجه به لزوم تشخ :و هدف سابقه
 یرسبرهدف از انجام مطالعه حاضر  ،پرداخته نشده استاین موضوع به  یدر مطالعات قبل چونو  اسکن تیاستفاده از سی

 .بود 91-کوویدمبتلا به  مارانیآن در ب یریو شدت درگ هیر تی اسکنسی یهاافتهی
انجام شد. جامعه آماری تماامی بیمااران  9911-11مقطعی گذشته نگر در سال  -این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

هاا توسا  کلیاه اساکن ند، باود.مثبت داشت RT-PCRو آزمایش  91-دیکووبستری در بیمارستان رازی قائم شهر که علائم 
 ها با آزمون کای اسکوئر و تی تست تجزیه و تحلیل شدند.. دادهمتخصص رادیولوژی گزارش شد

ساال  66/16±11/96بررسی شدند. میاانگین سانی بیمااران  درصد مرد( 66/61درصدزن و  96/19) بیمار 666 ها:یافته
درصد( به عنوان  GGO( )99/91) مات شهیکدورت ش یالگوبود که  ترین میزان درگیری ریه در محدوده متوس بود. بیش
درصد( بیش تر مشاهود  93/22) GGOترین الگو در این محدوده مشاهده شد. در محدوده شدید درگیری ریه نیز الگو بیش

صاد در 21-16درصد درگیری ریه در محدوده 21/22درصد، 6-21درصد در گروه 31/6بود. از نظر درصد درگیری ریه، 
قارار داشاتند کاه در  suggestive highlyتر بیماران در وضاعیت بیش درصد داشتند. 31تر از درصد درگیری بیش23/26و 

ترین درصد را داشت، از لحاظ آماری بین درصد( بیش13/61) این وضعیت شدت درگیری ریه بیماران در محدوده متوس 
 (.=P 191/6ری مشاهده نشد)دامتغیرهای شدت درگیری در این وضعیت تفاوت معنی

دست آمد در درجه اول هدر استان مازندران ب 91-کوویدکه در بیماران مبتلا به  اسکنتیسیعلامت شاخص  استنتاج:
GGO  و به دنبال آن نمایconsolidation  وcrazy paving .بوده است 
 

 یویر یریکرونا، درگ روسیو ،یوتریکامپ یتوموگراف واژه های کلیدی:
 

 قدمهم
 پنوماونی ماوارد اولاین ،2691 سال دسامبر اوایل در
هاوبی در  اساتان اساتان مرکز ووهان، در ناشناخته منشا با

 کرونا بتا یک آن عامل که شد داده تشخیص کشور چین
 این بهداشت جهانی سازمان .(9)معرفی شد جدید ویروس

 

 E-mail: eiy_iran@yahoo.com        یرواگ یها یماریپژوهشکده ب یکروبی،م یمقاومت ها یقاتمازندران، مرکز تحق یعلوم پزشک دانشگاه ی:سار -علیرضا داودیمولف مسئول: 
 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یر،واگ یها یماریه بپژوهشکد یکروبی،م یمقاومت ها یقاتمرکز تحق ی،عفون یها یماریگروه ب یار،دانش .9

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یر،واگ یها یماریپژوهشکده ب یکروبی،م یمقاومت ها یقاتمرکز تحق دستیار عفونی،. 2

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یر،واگ یها یماریب پژوهشکده یکروبی،م یمقاومت ها یقاتمرکز تحق ی،عفون یها یماریگروه ب، استادیار .9

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکرادیولوژی، دانشکده پزشکی،  ، گروهاستادیار. 6

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات ارتوپدی، رادیولوژی،  ، گروهاستادیار .1

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی پزشکی عم. 6

 یرانا ی،مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یوزرن، یتهکم ی،عموم یپزشک یدانشجو .3

 : 29/9/9669تاریخ تصویب :            96/99/9666تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/96/9666 تاریخ دریافت 
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 13-دیدر کوو هیر یریاسكن و درگ يت يس یهایجارناهن
 

 1001، اردیبهشت  802، شماره  دوره سي و دوم          اه علوم پزشكي مازندران                                                                مجله دانشگ          28

 (Covid-19) 91-نام کووید به که را کروناویروسی بیماری

 بهداشت اورژانس یک عنوانبه ابتدا کرده بود، نامگذاری

 یاک تربیش گسترش با سپس و المللیبین سطح در عمومی

 نهفتاه دوره .(2)نماود اعالام خطیار جهاانگیری و پاندمی

 .(9،9)باشادمای روز( 3 تاا 6 متوسا )  96 تا 2 از بیماری

 در ساپس و بوده ویرمی به مربوط بیماری لیهاو تظاهرات

 باه مرباوط تظاهرات شدید موارد در 3 تا 1 روزهای طی

 باروز سایتوکینی طوفاان ساندرم و هاسیتوکین شدن آزاد

 خفیاف یاا علامات بدون از بیماری بالینی طیف. کندمی

 ایجااد منجار باه شادید ماوارد تا( درصد 16 از بیش در)

 متفااوت مار  و تنفسای ینارساای و حاد تنفسی سندرم

 باا ویاروس تشاخیص باا بیمااری قطعای تشاخیص .است

 یااا نازوفااارنکس حلاا ، سااوآ  نمونااه RT PCR روش

 حساسیت .(6)است تراشه ترشحات نمونه و اوروفارنکس

chest CT(نهیاسکن از قفسه سا یتیس) از RT-PCR در 

 بادلیل توانادمی که است شده گزارش تربیش مطالعات،

 اساید، نوکلئیاک تشاخیص تکنولاوژی باودن کامل عدم

 پاایین مختلاف، هاایتولیدکنناده توسا  تشخیصی تنوع

. باشاد صاحیح گیارینمونه عدم و نمونه ویرال لود بودن

 در91-کوویااد تشااخیص باارای chest CT از اسااتفاده

 توانادمای اپیادمیولوژیکال و باالینی علائم دارای بیماران

 کننادهکماک اسات، منفای RT-PCR که هنگامی حتی

 زماان طبا  بار رادیوگرافیاک تظااهر تارینمهم .(9)باشد

مااات  شااهیکاادورت ش الگااوی شااامل بیماااری شااروع

(Ground-glass opacification/opacity: GGO)، 

crazy paving شانیدیکانسال و (consolidationاسات )(1). 

 تشااخیص در باااییی حساساایت Chest CT همچنااین

 اصاالی اباازار عنااوان بااه تواناادماای و داشااته 91-ویاادکو

 کاارهبا اپیادمیک منااط  در 91-دیاکوو برای تشخیصی

 اختصاار به یا Computed Tomography Scan .(6)رود

CT-Scan بارای تشخیصای روش تی اساکن( یاک)سی 

 دیگار و قلبای ریاوی، هاایبیمااری از ایگساترده طیف

 و تشخیصای وسیله یکاسکن  یتیس .(3)باشدمی هابیماری

 تصاویری هاییافته. ریه است هایبیماری برای مهم درمانی

 دارای و متناوع 91-دیاکوو بوسایله شاده ایجاد پنومونی

 ریه در گسترده تغییرات تا نرمال از گوناگونی هایطیف

 یتیس هایناهنجاری با 91-دیکوو پنومونی. (1)باشندمی

 تظااهر علامات بادون بیمااران در حتی قفسه سینه ازاسکن 

 آزمایشاگاهی اطلاعاات باا هماراه توانادمای که کندمی

 ترینمهم .(1)رود کارهب 91-دیکوو ترسریع تشخیص برای

 تنفسای حمایات و درماانی اکسیژن بیماران، درمان اصل

 در حال حاضر کورتیکواستروئیدها، فاویپیراویر. هاستآن

و اینترفاارون براساااس شاارای  باارای بیماااران تجاااویز 

 ایان بارای مناسابی وایرال آنتی درمان .(96-6،92)شودمی

 بارای مناسابی هاایواکسان طرفی و از شده هیافت بیماری

 حاضر حال در .(99)است دسترس در ویروسی عفونت این

 باا بیماار ساریع برای تشاخیص بیماران به کمک راه تنها

 اقاادامات و منطباا  رادیولوژیااک هاااییافتااه از اسااتفاده

 رادیولوژیاک هایافتهی از استفاده بنابراین. حمایتی است

 و مر  کاهش به توجهی شایان کمک بیماری با منطب 

 هاایاپیادمی در نیاز و فعلای پاندمی ادامه در بیماری این میر

 لازوم باه توجاه با .(96)کرد خواهد بعدی احتمالی فصلی

 91-دیکووبه  مشکوک بیماران سریع و موقع به تشخیص

 بیمااری این شدت کاهش جهتاسکن  یتیساز  استفاده با

 بین رابطه ارزیابی به قبلی مطالعات در که این جهت به و

 نشده پرداختهاسکن  یتیسدر  تغییرات و عفونت شدت

 هاااییافتااه بررساای مااا هاادف مطالعااه ایاان در اساات،

 91-دیاکوو باا شاده داده تشخیص بیماران رادیولوژیک

 .بود مازندران استان در رازی بیمارستان آموزشی در بستری
 

 مواد و روش ها
بااا  نگاارگذشااته مقطعاای -در ایاان مطالعااه توصاایفی

( IR.MAZUMS..REC.1400.7600)دریافت کد اخلاق 

از کمیتااه اخاالاق در پااژوهش دانشااگاه علااوم پزشااکی 

 پزشااکی پرونااده مطالعااه ایاان مازناادران انجااام شااد. در

 مطالعاه کنناده باه بیمارساتان،مراجعه 91-بیماران کووید

 یک وارد هاآن آزمایشگاهی و بالینی خصوصیات و شد

شاد.  وارد شاده باود، تکثیار و تهیه لاقب که اطلاعاتی فرم
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 و همکاران انیعال اریشهر     

 28       1001، اردیبهشت  802، شماره  دوره سي و دوم                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشـی

 

 بار قطعای تشاخیص کاه شدند مطالعه وارد بیمارانی فق 

 نمونااه RT PCR روش بااا ویااروس کااردن جاادا اساااس

 نمونااه و اوروفااارنکس یااا نازوفااارنکس حلاا ، سااوا 

 شادید معیاار .ها داده بودنادتراشه در مورد آن ترشحات

 در باار 96 از تاربایش یا مساوی تنفس تعداد شامل بودن

 در بیماار وقتی 16 از ترکم شریانی اکسیژن اشباع دقیقه،

 فوکاال ماولتی ریوی درگیری کند،می تنفس اتاق هوای

 درصاد افازایش 16 از بایش سااعت 61 ظرف که شدید

 ونتیلاسایون، مکانیکاال و انتوباسایون باه بیماار نیااز یابد،

CPAP (continuous positive airway pressure) یا و 

PBIPA (level Positive Airway Pressure-Bi )

 بیمااران ریاه رادیولوژیاک تصااویر تمامی همچنین .(91)بود

روز بعد از شروع علائم انجام شاده باود،  96تا  1که بین 

 و شاده و اساتخراش شاد ذخیره pacs شماره از استفاده با

-مجار   متخصص رادیولوژی یک توس  ارائه از پس

 دقات باه -باود دانشاگاه دانشایار و علمی هیات عضو که

 باه بیماار هار باه مرباوط یجشاد و نتاا گازارش و بررسی

 بیمار همان به مربوط داده استخراش فرم در کتبی صورت

 افاازارناارم در بیماااران اطلاعااات نهایاات در و شااد وارد

SPSS از اسااتفاده باا هااداده تحلیاال و شاد وتجزیاه وارد 

 .گرفت انجام SPSS آماری افزارنرم

های گرفته شده برای موارد زیر ارزیابی شاد: اسکن

(، ناوع درگیاری bilateralیا , unilateralی ریه )درگیر

، consolidation، وجاود GGOریه و درصد آن )وجود 

linear ،thoracic lymphadenopathy  وجود ،Pleural 

effusion، Reverse halo ،centrilobular nodules ،

carzy paving.و در نهایت وضعیت بیماری ارزیابی شد ) 
 

 هاهادروش تجزیه و تحلیل د

  افاازارناارم از اسااتفاده بااا هاااداده وتحلیاال تجزیااه

SPSS 23 بارای اطلاعاات آوریجمع از پس. شد انجام 

 آزماون از کمای متغیرهاای توزیاع باودن نرماال ارزیابی

Kolmogorov-Smirnov باه دیتاای اگار و شاد استفاده 

 هاایآزمون از بود برخوردار نرمال توزیع از آمده دست

T شاد استفاده گروه دو در کمی متغیرهای مقایسه برای .

 از نبودنااد برخااوردار نرمااال توزیااع از هاااداده اگاار ولاای

 از و شاد استفاده Mann-Whitney U ناپارامتری آزمون

 گروه دو در کیفی متغیرهای برای Chi-squared آزمون

 نرماال توزیاع با کمی هایداده بین بررسی برای. شد استفاده

 توزیاع بادون دیتاا بارای و رساونپی همبستگی آزمون از

 P value. شد استفاده اسپیرمن همبستگی آزمون از نرمال

 .شد گرفته نظر در دارمعنی 61/6 از ترکم
 

 یافته ها
 انتهااای تااا 9911 اساافند ابتاادای زمااانی بااازه طاای

ماورد  91-دیامباتلا باه کوو بیماار 666 ،9911 فروردین

فار( زن و ن 962درصاد ) 96/19بررسی قرار گرفتند کاه 

 نفر( مرد بودند. میانگین سنی بیماران 926درصد ) 66/61

( ساال 96-966سال )در محدوده سانی  66/16 11/96±

 در محادوده  91-تارین افاراد مباتلا باه کوویادبود. بایش

تار درصد( و در زنان بیش 99/91سال ) 66بایتر از سنی 

 از ماااردان گااازارش شاااد. همچناااین تعاااداد فاااوتی در 

تار از زناان گازارش شاد. درصاد بایش 9ا مردان حادود

میانگین مادت زماان بساتری در هار دوگاروه زن و مارد 

روز گزارش شد که تعداد روز بساتری در  66/6 ± 19/6

 (96/6 ± 11/6تر از مردان )روز بیش (92/3 ± 96/6زنان )

 (.9روز مشاهده شد )جدول شماره 
 

فاوتی  مشخصاات دموگرافیاک بیمااران و تعاداد :1جدول شماره  

   COVID-19ناشی از مبتلا به 
 

 درصد تعداد)نفر( دسته بندی مشخصات دموگرافیک بیماران

 <96 سن بیماران )سال(

66-96 

16-66 

66-16 

66< 
 

99 

999 

999 

996 

291 

11/6 

16/91 

66/91 

92/26 

99/91 

 مذکر جنسیت بیماران

 مونث
 

926 

962 

66/61 

96/19 

 مذکر فوت

 مونث

16 

62 

19/92 

96/1 

 

و میازان درگیاری ریاه  CT imagingهای بین یافته

 تاریندهاد کاه بایشنشان می 91-دیکوودر بیماران مبتلا به 
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باشاد کاه میزان درگیاری ریاه در محادوده متوسا  مای

 Consolidationدرصاد( و  99/91) GGOتر الگوهای بیش

هااای بیماااران درصااد( در ایاان محاادوده در ریااه 96/91)

ر محادوده شادید درگیاری ریاه مشاهده شد. همچنین د

 Consolidationدرصااااد( و  93/22) GGOالگوهااااای 

تار مشاهود درصد( بیش 91/9) Linearدرصد( و  61/1)

 .(2)جدول شماره  بودند

نتاایج حاصال از محاال باا شاادت درگیاری ریااه در 

نشان داد که به ترتیب شدت  91-دیکووبیماران مبتلا به  

در  91-دیاکووتلا باه درگیری در دو طرفه ریه بیمارن مب

درصد(  61/21درصد(، شدید ) 11/61محدوده متوس  )

 .(9)جدول شماره  درصد( بود 16/96و خفیف )

تر بیماران دهد که بیشنتایج مطالعه حاضر نشان می

 suggestive highlyدر وضااعیت  91-دیااکوومبااتلا بااه 

، باه ترتیاب highly suggestiveقرار دارند. در وضعیت 

 13/61ریه بیماران در محدوده متوسا  ) شدت درگیری

درصد(  96/22درصد(، خفیف ) 69/21درصد(، شدید )

درصد( مشاهده شد. از لحاظ آماری  9/1و خیلی شدید )

 (.=P 191/6) داری مشاهده نشدبین متغیرها تفاوت معنی

 در بیمااااران مباااتلا باااه  CT imagingهاااای یافتاااه

ریاه بیمااران فوت شده نشان می دهد که در  91-دیووک

درصاد( و  61/19) GGOتار الگوهاای فوت شاده بایش

Consolidation (16/66  ،)درصادLinear (31/6 ،)درصاد 

هااای درصااد( در ریااه 36/6پلااورال افیااوژن دو طرفااه )

درصااد بیماااران  16بیماااران گاازارش شااد. همچنااین در 

ریه درگیر بود. از نظر درصاد درگیاری  Bilateralفوتی 

درصاد،  6-21تی اسکن در گروه یدرصد س 31/6ریه، 

درصد و  21-16درصد درگیری ریه در محدوده  21/22

 درصد داشتند. 31تر از درصد درگیری بیش 23/26
 

 بحث
تارین بیمار مورد بررسای بایش 666در مطالعه ما از 

 GGOمیزان درگیری ریه در محادوده متوسا  باود کاه 

 محدوده ترین الگو در ایندرصد( به عنوان بیش 99/91)

 افاراد ریه و شدت درگیری در imaging CT-scan :2شاره   جدول

 COVID-19 به مبتلا
 

 متغیرها
 شدت درگیری ریه

Mild 
 تعداد )درصد(

Moderate  
 تعداد )درصد(

Severe  
 تعداد )درصد(

Critical  
 تعداد )درصد(

     CT-scanیافته های 

 GGO 993 (16/93)  262 (99/91) 961 (93/22) 96 (96/1) 

 Consolidation 11 (11/1) 929 (96/91) 69 (61/1) 91 (21/2) 

 Linear 6 (6/6 ) 9 (61/9 ) 29 (91/9 ) 6 (1/6 ) 

 Centrilobular nodules 9 (91/6 ) (1/6 % )6 6 (6/6 ) - 

 Crazy paving 9 (91/6 ) 9 (61/6 ) 99 (11/9 ) 29 (91/9 ) 

 Reverse halo 9 (91/6 ) - 9 (61/6 ) - 

 Tree inbud - 2 (9/6 ) - - 

 Bronchectasia 6 (6/6 ) 2 (9/6 ) 9 (91/6 ) - 

 (bi)Pleural effusion   3 (61/9 ) 9 (61/6 ) 6 (6/6 ) 9 (91/6 ) 

 (uni)Pleural effusion   2 (9/6 ) 9 (61/6 ) 6 (6/6 ) 9 (91/6 ) 

 
 

 محل درگیری ریه با شدت درگیری بیماری در ریه :3شاره   جدول

 COVID-19افراد مبتلا به 
 

 متغیرها
 شدت درگیری ریه

Mild 
 تعداد )درصد(

Moderate  
 تعداد )درصد(

Severe  
 تعداد )درصد(

Very severe  
 تعداد )درصد(

     محل درگیری ریه

 Bilateral 16 (16/96 ) 233 (11/61) 916 (61/21) 96 (12/1) 

 Unilateral 66 (16/3) 9 (61/6) 6 6 

 

 

 بار COVID-19وضعیت افراد مشاکوک مباتلا باه  :4جدول شاره  

 حسب شدت درگیری ریه
 

 متغیرها
 شدت درگیری ریه

 سطح

 Mild معنی داری
 تعداد )درصد(

Moderate  
 تعداد )درصد(

Severe  
 تعداد )درصد(

Very severe  
 تعداد )درصد(

 191/6     وضعیت بیمار

 Highly Suggestive 991 (96/22 ) 216 (13/61) 916 (69/21) 96 (9/1)  

 

 

 COVID-19 باه در بیماران مباتلا imaging CT-scan :5جدول شاره  

 فوت شده
 

 تعداد )درصد( متغیرها

 CT-scan GGO* 926 (61/19 )یافته های 

 Consolidation 66 (16/66) 

 Linear 96 (31/6 ) 

 Centrilobular nodules 9 (62/2 ) 

 Crazy paving 1 (93/9 ) 

 Reverse halo 9 (62/2 ) 

 Tree inbud 9 (62/2 ) 

 Bronchectasia 2 (91/9 ) 

 (bi)Pleural effusion   96 (36/6 ) 

 (uni)Pleural effusion   6 (3/2 ) 

 Bilateral 36 (16 ) 

 
 

Unilateral 99 (69/3 ) 

 ( 31/6) 96 درصد 6-21 درصد درگیری ریه

 ( 21/22) 99 درصد 16-21 

 ( 29/96) 26 درصد 31-16 

 ( 23/26) 96 درصد 966-31 

 

*  :Ground-glass opacity 
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 و همکاران انیعال اریشهر     

 23       1001، اردیبهشت  802، شماره  دوره سي و دوم                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشـی

 

مشاهده شد. در محدوده شدید درگیری ریه نیاز الگاوی 

GGO (93/22 باایش )تاار مشااهود بااود. همچنااین درصااد

 قرار داشتند suggestive highlyتر بیماران در وضعیت بیش

کااه در ایاان وضااعیت شاادت درگیااری ریااه بیماااران در 

تارین درصاد را درصاد( بایش 13/61محدوده متوسا  )

داشت، از لحاظ آماری بین متغیرهای شدت درگیری در 

 (.=P 191/6داری مشاهده نشد)این وضعیت تفاوت معنی

از قفساه ساینه، ابازاری رایاج  تی اساکنطور کلی سیبه

رای تصویربرداری در پنوماونی اسات کاه تشاخیص آن ب

 طورکه اخیرا گزارش شدهنسبتا آسان و سریع است. همان

از قفسه سینه، تقریبا در هماه بیمااران  اسکن یتیساست 

های رادیوگرافی یزم جهت بررسی ، ویژگی91-کووید

و  Yangبارخلاف نتاایج مطالعاه ماا،  .(1)دهدرا نشان می

را بررسی کردناد  91-بیمار مبتلا به کووید 11همکاران 

هاای قفسه سینه، ساگماناسکن  یتیسو دریافتند که در 

تارین تر درگیر هستند و در مجموع بیشبیش 96و  6ریه 

 .(96)بوده است opacity  mixedفرم درگیری

Li تی اساکن قفساه ای سیوهمکارانشان در مطالعه

را  91-سینه در کودکان مبتلا به عفونات تنفسای کوویاد

 21ها در طای یاک دوره از مورد بررسی قرار دادند، آن

، در یااک بیمارسااتان 2626فوریااه  1تااا  2691ژانویااه 

 96کاودک از سان  1ر چین، کودکانی )مراقبت عالی د

 RT-PCRسااالگی( را کااه دارای تساات مثباات  6ماااه تااا 

بودناد را ماورد مطالعاه قارار دادناد. در ایان  91-کووید

تای هماراه باا مشااهدات مطالعه یافته های مربوط به سای

بالینی در کودکان مبتلا ثبات شاد. نتاایج حاصال از ایان 

کودک در اولین  1کودک از این  9مطالعه نشان داد که 

روز پاس  1روز و  6روز،  2تی اسکن )به ترتیب در سی

صاورت تی باههای سیاز شروع علائم( دارای ناهنجاری

GGO  بودند که همه ایان علائام در طاول درماان نرماال

تی اسکن سی هایشدند و نتایج این مطالعه با تحلیل یافته

 .(93)مطالعه ما مطابقت داشت

Chen تاای ای ارزیااابی ساایو همکاااران در مطالعااه

قفسه سینه در سه مورد از پنومونی کروناویروس را انجام 

اسکن این مطالعه نشان داد  یتیسدادند، نتایج حاصل از 

در بیمااران  consolidationو  GGOکاه چنادین علائام 

مشاهده شد، همچناین ایان مطالعاه گازارش  91-کووید

و مهم در بررسای پیشارفت  ی دستگاه مفیدتیس کرد که

های این مطالعه با بود که یافته 91-یا عود بیماری کووید

 .(91)باشدهمسو می نتایج حاصل از مطالعه ما،

Steinberger هااای و همکااران مشخصاه و ویژگای

 بیمار کودک را مورد 96را در  91-دیکووی بیماران تیس

ی، تایساهاای مطالعه قرار دادند. در این مطالعاه از یافتاه

در کودکاان  RT-PCRعلائم بالینی به همراه تست مثبت 

انجاام  2626فوریاه  1تاا  2626ژانویاه  26مرکز از  6در 

ساالگی باود.  91ماه تا  96 شد، میانگین سنی کودکان از

 نتااایج ایاان مطالعااه نشااان داد کااه در میااان کودکااان، 

درصد( منفی گازارش شاد.  33ی، اغلب )تیسهای یافته

، الگاوی GGOصورت علائام ی، بهتیسهای مثبت یافته

crazy paving  وhalo  وhalo reverse  .مشاااهده شااد

باه هماراه ها ارتباط بین افزایش سن و افزایش میزان یافته

نفار از  99گزارشات علامتی در کودکان وجود داشات. 

 ی قفسه سینه قارار گرفتناد،تیسدرصد( تحت  93بیمار ) 96

درصد( هیچ تغییری نشاان  19معاینه ) 99مورد از  96که 

ی در تایسانداد و باعث ایجاد سوایتی در مورد کاربرد 

در کودکااان شااد،که  91-دیااکووتشااخیص و ماادیریت 

دسات آماده ی با نتایج بهتیسحاصل از تحلیل  هاییافته

 .(91)در مطالعه ما مطابقت دارد یتیساز 

ی قفسااه سااینه بیماااران مبااتلا بااه تاایسااآنااالیز نتااایج 

 و همکارانشاان Zhongدر اولین پیگیری توس   91-دیکوو

 تاا ژانویه 29 مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، از

 91-دیکووبه  مبتلا بیمار 996 مجموع در ،2626 مارس 9

 و ورود معیارهاای به توجه با. شدند بستری بیمارستان در

 99از جملاه  91-دیاکوواز  یافته بهبود بیمار 12 خروش،

 شدند. وارد مطالعه این مورد شدید، در 91مورد متوس  و 

 نگارگذشاته و مساتقل طاورباه ارشاد رادیولوژیسات سه

 را بیماار 12 از سینه قفسه یتیسربرداری تصوی هایداده

 ترخیص، از پس پیگیری اولین و پذیرش زمان آخرین در
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 آسایب میازان و همزمان تظاهرات اولیه، تظاهرات شامل

 کردند. نتایج نشان داد که در تحلیل و تجزیه باقیمانده را

 91-دیاکووبه  مبتلا بیمار 96 ترخیص، از پس پیگیری اولین

 حالی در یافتند، بهبود سینه قفسه یت یس طبیعی حالت به

 داشااتند، باقیمانااده ریااوی ضااایعات هنااوز بیمااار 96 کااه

 ماااورد GGO، 1 ماااورد 99 شاااامل عماااده طاااورباااه

consolidation مورد 91 وlinear ضاایعات نسابت. بود 

 آمااری نظار از( 91/93) شدید موارد در باقیمانده ریوی

یان مطالعاه باا باود کاه نتاایج ا متوسا  ماوارد از تاربیش

 .(26)های حاصل از مطالعه ما مطابقت داردیافته

Li ای تغییرات تصاویربرداری و همکاران در مطالعه

از بیماران کرونایی را در چندین مرکز در جنو   یتیس

 مطالعااه ایاان غرباای کشااور چااین بررساای کردنااد. در

 کروناا ویاروس به مبتلا بیمار 999 از ها داده نگر،گذشته

 تظاهرات. شد آوریجمع چین بیمارستان 9 از شده تأیید

 هاایویژگی و هاویژگی همچنین و هاآن مشترک بالینی

 و تجزیه مورد سینه،قفسه ی اسکنتیس تصاویر استنتاجی

 نتاایج ایان مطالعاه نشاان داد کاه در .گرفات قرار تحلیل

 باا نزدیاک تمااس سابقه( درصد 36) بیمار 966 مجموع

 تظااهرات. داشاتند کردناد،می زندگی ووهان در که افرادی

 ضاایعات از بسیاری. بود وتب سرفه شامل 91-دیوکو بالینی

 ضاایعات ساینه قفساه یتایساتصااویر  در شده مشخص

 در تاربایش ضاایعات باود، طرفه دو هایریه در متعددی

 بیمااران( درصاد19) نفر961 بودند، موضعی محیطی ریه

( درصاد 91)نفار 26 داشاتند، درگیاری لو  دو در بیش

 در هااآسایب تلفی  و GGO ، consolidation با بیماران

. داشات وجاود مشاترک طاور باه( درصاد 63) مورد 69

 ،Hydrothorax پلااور، شاادن ضااخیم ماننااد عوارضاای

Pericardialeffusion   شادن بازر  و Mediastinal 

lymphadenopathy ،  داده تشخیص نادر موارد در فق 

 66 ، ماورد 19در  سینه قفسه یتیس معاینات در پی. شد

 متوسا  طاور باه تغییرات بسیار سریع،( ددرص 39) مورد

 را هااای ریااویآساایب درصااد( 23) مااورد 21 روز، 1/9

 شد، مشاهده درصد( 66) مورد 69 در پیشرفت داد، نشان

داده  نشاان داریمعنای تغییار هایچ درصاد( 23مورد ) 21

ی اسکن باا تیسهای به دست آمده از نتایج نشد که یافته

 .(29)بقت داردنتایج حاصل از مطالعه ما مطا

 هاایای یافتاهمیرصدرائی و همکارانشان در مطالعاه

عفوناات  بااه مبااتلا بیماااران آزمایشااگاهی و رادیولااوژی

پذیرش را مورد بررسی قرار دادناد.  زمان در 91-دیکوو

 باالینی تشاخیص باا بیماار 969 مجموع در این مطالعه در

 تخصصی زمرک یک در شده پذیرفته 91-دیکووپنومونی 

 هایویژگی و توزیع. شدند مطالعه وارد تهران در تنفسی

 قارار بررسای ماورد آزمایشگاهی و رادیولوژی هاییافته

نتاایج ایان مطالعاه  .شاد بررسای نتیجاه با رابطه و گرفت

تشاخیص . شد مثبت بیمار 12 در RT-PCRنشان داد که 

 باارنفاار(  39) منفاای RT-PCR بیماااران در 91-دیااکوو

 همچنین،. شد انجام رادیولوژی و بالینی هایهزمین اساس

 تایهای سای یافته. کردند درصد( فوت 3/96) ماریب 26

 consolidation (92 و درصادGGO (16 ) شاامل اسکن

( درصاد 16) تحتاانی هایلو  در عمده طوربه ،(درصد

 16 در ترتیاب باه مرکازی و محیطی ریوی تغییرات. بود

 CRP لنفاوپنی،. شاد دهمشاه بیماران درصد 12 و درصد

 درصد 61 درصد، 92در  ترتیببه LDH افزایش و مثبت

 166از  LDHافازایش . داشات وجود موارد درصد 16 و

U/L، باود. بیمااران ایان در مر  کنندهبینیپیش بهترین 

 ساال، 16 < سان ، مارد جنسایت نتیجاه نشانگرهای سایر

ند بود (CXRشدید گرافی قفسه سینه) تغییرات و لنفوپنی

های این مطالعه با نتایج به دست آمده از مطالعاه که یافته

 .(22)ما مطابقت دارد

 غلام پور و همکارانشان در مطالعاه ای، مشخصاات

 هااییافته و رادیولوژیک بالینی، تظاهرات دموگرافیک،

ایران  جنو  در 91-دیکووبستری  بیماران آزمایشگاهی

بااتلا بااه بیمااار م 16را بررساای کردنااد. در ایاان مطالعااه 

 معیاار انحاراف و وارد مطالعه شدند. میانگین 91-دیکوو

 علائام ترینشایع. سال بود 12/11 ± 91/66 بیماران سن

باه صاورت  ،اساکن یتایسایافته  ترینبیش و تب بالینی

 تفاااوت. باود طارف ریاه دو هار درگیاری GGOعلائام 
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 کروناا ویاروس به آلودگی و جنس سن، بین داریمعنی

 باااااین در(. P=  31/6 و P=  13/6) نداشااااات وجاااااود

 ریاوی مازمن انساداد بیمااری باین ای،زمیناه هایبیماری

(COPD )داریمعناای رابطااه کرونااا ویااروس عفوناات و 

هاای ایان مطالعاه باا که یافتاه (P=  669/6) داشت وجود

 .(29)باشدنتایج مطالعه ما همسو می

 اپیادمیولوژیکی و بالینی هایوهمکارانشان یافته قاسمی

 باه قطعی ابتلای اثر بر شده فوت بیماران رادیولوژیکی و

تهاران را بررسای ( عج) اللهبقیه بیمارستان در 91-دیکوو

 پایاان تا 9911 ماه اسفند ابتدای کردند. در این مطالعه از

 بااالینی تظاااهرات بااا بیمااار 9226 ،9911 ماااه اردیبهشاات

 ماورد 231 کاه شادند، پاذیرش 91-دیکووبه  وکمشک

  از ناشااای ماار ) مطالعااه ورود معیارهااای باار منطباا 

 هااییافتاه دموگرافیاک، اطلاعاات. بودناد( 91-دیکوو

 مسااتندات اساااس باار بیماااران ایاان پاااراکلینیکی و باالینی

 بیماار 231 شاده، یاد زمانی بازه گردید. در ثبت موجود

 ایان در شاده فاوت 91-کوویاد باه مباتلا( درصد 69/1)

 شااده فااوت افااراد میااان از. شاادند مطالعااه وارد مرکااز

 و مارد درصاد( 1/36) نفر 263 مرکز این در 91-دیکوو

 افااراد ساانی میااانگین. بودنااد زن( درصااد 1/21) نفاار 39

 ساال39/99 معیاار انحاراف باا ساال 69/66 مطالعه مورد

 ایزمینااه بیماااری دارای( درصااد 6/61) فاارد 919. بااود

 تنگای و( درصد 2/19) سرفه ،(درصد 1/61) تب. بودند

 بالینی تظاهرات شایع ترین ترتیب به( درصد 3/12) نفس

( درصاد 6/13) بیماار 269در  GGO نمای. بود افراد این

 باود  بیمااران ایان ریاهاساکن  یتایسایافتاه  تارینشایع

 یسا در ریاه درگیاری الگوی بین مطالعه این در هرچند

 افاراد ورود بادو خاون ژناسایوناکسی میازان واسکن  یت

 میزان همچنین. نگردید مشاهده داریمعنی ارتباط متوفی

 درصااد 69/1 مطالعااه ایاان در 91-کوویااد میاار و ماار 

این مطالعاه اسکن  یتیسگزارش شد که یافته حاصل از 

 .(26)یا نتایج به دسات آماده از مطالعاه ماا مطابقات دارد

 هااای تصااویربرداری در ریااه بیماااران مبااتلا بااه یافتااه

در اسکن  یتیس یابیارزطیف وسیعی دارد.  91-دیکوو

دهناده نشاان 91-دیاکوو با درگیری ریه ناشی از یمارانب

حاصال  نتاایج بود. یهر یمالپارانش یریمتنوع درگ یالگو

 تای اساکنسی از دهد که استفادهاز این مطالعه نشان می

 اهمیات باالینی گیاریتصامیم و ساریع تشاخیص در ریه

 و بیمااران در ریاهاسکن  یتیسدارد. تظاهرات  سزاییهب

از  اساتفاده نیاز و باشاد متفااوت تواندمی مختلف مراحل

 91-دیاکووتشاخیص  راه تنهاا باه عناواناساکن  یتیس

 هاااییافتااه بااا کااه هاااییشااباهت علااتهباا اساات ممکاان

 دارد وجاود های ریویعفونت سایر به ابتلا رادیولوژیک

 .باشد همراه خطاهایی با
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