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   چکیده

 

صو هایالگو زمینه و هدف: سائل مهم  یربرداریت شخ یبراهنوز از م شدمی COVID-19 ینیبال یصت ضر، با . در مطالعه حا

کودکان  یمارستانکننده به بمراجعه یمثبت و منف PCRبا  19-یدواسکن در کودکان مبتلا به کو یت یس یهایافته یابیهدف ارز
 بود. 1400اصغر)ع( در سال  یعل

 19کووید   یمارانمطالعه ب یندر اانجام شاد.  1400در ساال  19-یدواین مطالعه مقطعی بر روی کودکان مبتلا به کو روش کار:

 CT هاینماگرفتند قرار  CT دو روز اول تحت یط یمارانتمام بی. منف PCR (2، )مثبت PCR ( 1) :شدند یمبه دو گروه تقس
 و Typical ،Atypical ،Indeterminateدسااته  4( به RSNA Structured Reporting 3کودکان بر اسااا  

Negative Category CTs شدند.  یمتقس 

مثبت(.  PCRنفر در گروه  45و  یمنفPCRنفر در گروه  14)  داشتندیه ر یریاسکن درگ یت ی(  در س%40.4نفر ) 59 ها:یافته

دار  یمعن یتفاوت از نظر آمار یناما ا ،(%35در مقابل  %42.5بود ) یاز گروه منف یشااترمثبت ب  PCRدر گروه  یهر یریاگرچه درگ
لب در موارد  ینبودالگو حال ؛بود Consolidation یمنف PCRغا کهدر  ها  ی   (Ground Glss Opacity) یالگو
GGO ،Consolidation  وMixed   در گروهPCR نظر  ینشااادند و تفاوت دو گروه از ا یدهاندازه د یکبه  یباًمثبت تقر
فاوت معن ،بود یشاااترب یمنف PCR در گروه Round و Halo علائمدار بود.  یمعن  علائم یزاندو گروه در م ینب یدار یت

Halo  ،Reverse Halo ،Crazy Paving ( و %15.9) یبه طور مساو یتمد ینترو ا  یپیکت یریدرگ یزانم .وجود نداشت
 یریه درگاسااکن نشااان داد ک یت یدر ساا یتهاپاساا یعتوز یسااهو مثبت بود مقا یمنف PCR( در دو گروه 10.9) یپیکاز آت یشااترب
مثبت  PCRدر موارد  یهدو طرفه ر یریاست درگ یمنف PCRاز موارد  یشترب یدار یمثبت  به طور معن PCRدر موارد  یطیمح
 دار نبود.  نیمع یدو گروه از نظر آمار یناما تفاوت ب ،بود یشترب

ضرمطالعه  یجنتا گیری:نتیجه شان داد درگ حا شترمثبت ب PCRد ردر موا یطیمح یرین غالب در  یبود. الگو یمنف PCRاز  ی

 یباً تقر  Mixedو  GGO ،Consolidation یمثبت الگوها PCR هدر گرو ، وبود Consolidation یمنف PCRموارد 
 .دار بود ینظر معن یندو گروه از ا ینشدند و تفاوت ب یدهاندازه د یکبه 
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Abstract   

 

Background & Aims: The outbreak of COVID-19 began as a significant global 

issue in late December 2019 in Wuhan, China. It quickly escalated into a pandemic, 

resulting in numerous fatalities despite various global interventions. Early diagnosis 

of COVID-19 in children is crucial not only for their health but also to mitigate the 

risk of transmission to adults. Although many diagnostic tests are employed 

worldwide, the RT-PCR test is recognized as the most reliable laboratory method. 

However, its average accuracy varies widely, estimated between 40% and 60% due 

to multiple influencing factors. Therefore, clinical, radiological, and laboratory 

findings are essential for diagnosing and monitoring COVID-19, particularly in 

children. Radiological examinations play a vital role in diagnosing COVID-19 as 

well as other respiratory diseases. Among various imaging techniques, chest 

computed tomography (CT) is regarded as the primary method for diagnosing and 

monitoring patients with COVID-19. Evidence indicates that clinical symptoms 

combined with CT findings can confirm the presence of COVID-19 in some patients, 

even when PCR tests yield negative results. Given this variability, it is essential to 

thoroughly understand CT scan findings to make more accurate decisions regarding 

the diagnosis and treatment of COVID-19 patients. In light of the limited studies 

evaluating CT scan findings in pediatric patients compared to adults with COVID-

19 infection both in Iran and globally, and considering that most classifications of 

CT findings are primarily based on adult data, this study aimed to assess the 

radiological findings of children diagnosed with COVID-19, whether PCR positive 

or negative. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on children with COVID-19 

referred to a university hospital affiliated by Iran University of Medical Sciences, Ali 

Asghar Children's Hospital in 2021. Patients were divided into two groups: (1) those 

with positive PCR results for COVID-19 and (2) those with negative PCR results. 

All patients underwent a CT scan within the first two days of admission. Required 

information was recorded using a checklist, which included the number of involved 

lobes, side of involvement (unilateral, bilateral, or none), opacity distribution 

(central, peripheral, or both), and opacity patterns (pure consolidation, ground-glass 

opacities (GGO)) with consolidation, pure GGO, nodules, bronchial wall thickening, 

reticular or linear opacities, lymphadenopathy, and pleural effusion). The CT scans 

were reviewed by a radiologist, and the children's images were categorized into four 

groups: typical, atypical, indeterminate, and negative CTs based on RSNA Structured 

Reporting guidelines. Data were analyzed using SPSS version 23 software, and 

statistical significance level considered less than 0.05. 

Results: A total of 146 patients with COVID-19 were included in the study, of whom 

40 patients (27.6%) had negative PCR results and 82 (56.2%) were boys. A total of 
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59 subjects (40.4%) exhibited lung involvement in their CT scans, including 14 in 

the PCR-negative group and 45 in the PCR-positive group. Although lung 

involvement was higher in the PCR-positive group than in the negative group (42.5% 

vs. 35%), this difference was not statistically significant. In our study, the 

predominant pattern among both PCR-positive and negative patients was 

consolidation, followed by mixed patterns and then ground-glass opacities (GGO). 

The dominant pattern in PCR-negative cases was consolidation, while GGO, 

consolidation, and mixed patterns were observed almost equally in the PCR-positive 

group, with the difference between the two groups approaching significance. 

Although halo and round signs were more prevalent in the PCR-negative group, there 

were no significant differences between the two groups regarding halo signs, reverse 

halo signs, crazy paving, or round signs. The rates of typical and indeterminate 

involvement were equal (15.9%) and higher than atypical involvement (10.9%) in 

both negative and positive PCR groups, independent of the PCR results. The 

typicality of lung involvement did not show a significant correlation with disease 

severity. Comparison of opacity distribution in lung CT scans revealed that 

peripheral involvement was significantly more common in PCR-positive cases than 

in PCR-negative cases. Bilateral lung involvement was more frequent in PCR-

positive cases; however, this difference was not statistically significant. The 

classification of lesions was nearly identical between the two groups. Additionally, 

there was no significant difference in lung lobe involvement between the PCR-

positive and negative groups. 

Conclusion: The results of our study indicated that there is no significant difference 

in most CT findings between children with COVID-19 who had positive and negative 

PCR results. This suggests that the imaging characteristics of the disease may not 

vary substantially based on PCR status in this pediatric population. However, one 

notable exception was environmental involvement, which was found to be more 

prevalent in PCR-positive cases compared to PCR-negative cases. In terms of 

specific patterns observed in the CT scans, the predominant pattern in PCR-negative 

cases was consolidation. This finding aligns with existing literature that describes 

consolidation as a common radiological feature in pediatric patients with respiratory 

infections. Conversely, in the PCR-positive group, a variety of patterns were noted, 

including frosted glass opacity patterns, consolidation, and mixed patterns. These 

patterns were observed almost equally among the patients in this group, indicating a 

broader spectrum of lung involvement in those with confirmed COVID-19 infection. 

Overall, our findings highlight the complexity of interpreting CT results in children 

with COVID-19 and underscore the importance of considering both clinical and 

radiological factors when assessing these patients. 
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 و همکارانی الهام زارع

 مقدمه
مش      به عنوان یک COVID-19 یماریب وعیش  

در اواخر ماه دس  ام ر در اس  وان وو ان  یعمده جهان
 ری مه گ یماریب کی ، به س  رعب بهش  د ش  روع نیچ

باعث  یاز اقدامات جهان یاریبس رغمی شد و عل  یت د
اگرچه عفونب . (2و1) ش   د ی از بیماراناریمرگ بس   

COVID-19 با علائم تب، س   ر ه،  یمعمولاً  ند  مان
و اس   هار در کودکان و  یالژی، میتنفس    مش    لات

 اغلب موارد در دراما د د، یبزرگسالان خود را نشان م
کند و  یم شر بیکودکان نس ب به بزرگسالان کمور پ

وهی ما ی ی،ولوژیراد ی ا ا  ظا رات  یش    ا یآز و ت
در کودکان و بزرگس  الان مم ن اس  ب موفاوت بالینی 
 COVID-19زود ن ام عفونب  صیتشخ.  (4و3) باشد

 یس   لامب کودکان، بل ه برا یدر کودکان نه تنها برا
به بزرگس   الان ن یریجلوگ قار   بیا م زیاز خطر انو
 یبرای بس  یاری ص  یتش  خ ی ا شیآزما اگرچه دارد.

در س   راس   ر جهان  COVID-19عفونب  صیتش   خ
به عنوان  RT-PCRش   ود، اما تس   ب  یاس   وفاده م

شخ نیمعو رتر شده  ر وهیپذ یش ا یآزما صیروش ت
به  PCR شیدقب مووس   ز آزمابا این وجود  .اس   ب

سب و  سوه ا سیاری واب صد  60تا  40 نیب عوام  ب در
، ینیبال ی ا ا وهی نیبنابراتخمین زده ش   ده اس   ب. 

شخ یش ا یو آزما ی یولوژیراد ی ا ا وهی و  صیدر ت
به و COVID-19  الواپ کاندر  ژهی،  یب  کود ا م

بس  یار نقش  ی یولوژیراد نهیمعا. (5) بس  یاری دارند
 صیتشخ نیو  مچن COVID-19 صیدر تشخمهمی 
 ی ا روش نیدارد. در ب یتنفس    ی ای ماریب ریس   ا

 نهیقفس  ه س   س  ی تی اس   ن، یربرداریمخولف تص  و
(CT) یبرا یربرداریتص   و یاص   ل کیت ن به عنوان 

به  مارانیب یری یو پ صیتش   خ  COVID-19م ولا 
سب  شده ا شان م. (6)شناخوه  د د علائم  یشوا د ن

در ص   ورت عدم  یحو CT ی ا ا وهی مراه با  ینیبال
 COVID-19وجود بیماری  PCR یمنف شیوجود آزما

 . (7)کند را در برخی بیماران تایید می
اس   ن  یت یس   یربرداریتص  و ی ا ا وهاز آنجا که ی

مونوع و  در بیماران مخولف مم ن اس ب نهیقفس ه س 
شد ریموغ س ن با سی تس ا شناخب کام  یا وه  ای   ،

رای تش  خیص و درمان  تر قیدق یریگ میتص  م جهب
بنابراین با  .ضروری اسب COVID-19بیماران م ولا به 

عات  طال به این این ه م جه  نه تو جام ش   ده در زمی ان
اطفار  مارانیبدر  س   ی تی اس    ن ارزیابی یا وه  ای

سالان  س ب به بزرگ در  COVID -19م ولا به عفونب ن
سب سوه بندی نما ای  ایران و جهان محدود ا  CTو د

ساس یا وه شور بر ا شده  بی سالان CT ای ارائه   بزرگ
 ی کودکان یولوژیراد ی اا وهیمطالعه  نیا درباشد. می

 PCR ای مث ب PCRبا ) COVID-19 صیبا تش   خ
 .گیردمنفی(  مورد ارزیابی قرار می

 
 روش کار

شد و پس از تایید و  این مطالعه از نوع مقطعی می با
دری   ا    ب ک   د اخ   لا  ب   ا ش     م   اره 

IR.IUMS.FMD.REC.1400.652     وه اخلا از کمی
سب. جامعه  شده ا ش ی ایران انجام  ش اه علوم پز دان

با   1400پژو ش ش   ام  کلیه کودکانی که در س   ار 
ی  ا منفی( ب  ه  مث   ب PCR) 19-کووی  دتش   خیص 

صغر مراجعه کردند.  ضرت علی ا سوان کودکان ح بیمار
 در این مطالعه بیماران به دو گروه تقسیم شدند:

 مث ب PCRبا  19-کوویدبیماران م ولا به  -1
به  -2 ماران م ولا  یدبی منفی )بر  PCRبا  19-کوو

 19 کوویداس  اس را نمای تش  خیص و درمان بیماری 
انجام  1399در کودکان نس   خه ش   ش   م اس   فندماه 

 .(8)شود( می
ماری  مان بی مای تش   خیص و در بر اس   اس را ن

 1399در کودکان نس  خه ش  ش  م اس  فندماه  19کووید
دس  وه: قطعی، محوم   3به  19کوویدبیماران م ولا به 

و مش   ود دس  وه بندی می ش  وند که در این مطالعه 
ا رادی که در دسوه محوم  و مش ود بودند، در گروه 

PCR  منفی و ا رادی که در دسوه قطعی بودند در گروه
PCR .مث ب  قرار گر وند 

 یک  ه دارا یم  اریب :19 دیمورد مشکککوک کوو
 : بود ریز کیولوژیدمیو اپ ینیبال معیار ای

 ایتب و س   ر ه و  یش   روع ناگهان :ینیبال معیار ای
 ،یحال یچون ضعف و ب یاز علائم شوریب ایحداق  سه 

 یتن  ،ینیب زشیگلودرد، آبر ،یس   ردرد، درد عض   لان
تهوع، اس  وفرا ، اس  هار و کا ش  ،ییاش  وها ینفس، ب

 . یاریسطح  وش
کار کردن در  ایس    ونب  :کیولوژیدمیاپ معیار ای

مث  کمپ  ا و  روسیانوقار و یبالا خطربا  ییمح   ا

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.110
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8608-fa.html


  
 
 

5 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 مهر 8، 110، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

  یمثبت و منف PCR با 19-دیاسکن در کودکان مبتلا به کو یت یس یهاافتهی سهیمقا                                                                                                  

هداش   و ، روز ق   ش   روع علائم 14یدر ط یمراکز ب
نب  با ایس    و ناطق  به م عه س   فر  جام قار   انو

(Community Transmission) روز ق   از  14 یدر ط
 یدش  د یحاد تنفس   یماریب با ماریب ایو  ش  روع علائم

(Severe Acute Respiratory Illness -SARI )  شام
درجه سانوی  5  ≤ 38با سابقه تب  یعفونب حاد تنفس

سر ه ط گراد سور ازمندیروز گذشوه که ن 10 ی( و   یب
 باشد. مارسوانیدرب

و س  ابقه تماس با  ینیبال معیار ایبا  محتمل:مورد 
ش ود با تظا رات ی، قطع ایمحوم   ماریب کی مورد م

با  ماریب ،  COVID-19به نفع  قفس   ه ریه کیولوژیراد
 قدان حس  ای( و Anosmia) ییای قدان بو ریسابقه اخ

  هی ر نوع علب قاب  توج ابی(در غ Ageusia) ییچشا
به پنومون - مان  ا رغمی که عل ی رد م ولا   یدر

سخ بال سب، پا ش   غ ینیمنا شوه و به  سب دا  رینامنا
 ماریب ینیبال بیوضع یانوظار رقاب یمعمور و سرعب غ

قاب   ری وت ش   ود.  وت غ ایتر ش   ده  میحادتر و وخ
و با داش  ون  یتنفس   س  ورسیبا د ماریب کیدر  هیتوج

و  یماریب یقطع ایمورد محوم   کیس   ابقه تماس با 
ما جهینو  یمنف ایو  س   بی رد معلوم ن PCR شیآز

 گزارش شده اسب.
معیار ای ورود به مطالعه ش   ام  تمام کودکان زیر 

بیمارس   وان به  19س   ار که با تش   خیص کووید  18
حض  رت علی اص  غر مراجعه کرده اند و در دو روز اور 
سینه قرار گر وه  سه  س ن قف سی تی ا مراجعه تحب 
ماری  عه، وجود بی طال یار ای خروج از م ند و مع بود

 زمینه ای و ضعف ایمنی بود.
س   س اطلاعات مورد نیاز در چک لیس  وی ش  ام  
مش  خص  ات  دموگرا یک و یا وه  ای تص  ویر برداری 

   ای درگیر، طرد درگیری تع  داد لوب :ش    ام   
(Unilateral  ی  ا Bilateral و ی  اNull کن  دگی پرا  ،)

 ،Opacity distribution (Centralک  دورت ی  ا  
Peripheral ردو(، ال وی کدورت یا  ،Opacity Pattern 

(،PURE Consolidation, GGO and 

consolidation, and mixed  Pure GGO ندور  ا، ، 
 Reticular or linearدیواره برونش، ض   خیم ش   دن 

opacities )پاتی، پلورار ا یوژن فادنو ید.  و لن ث ب گرد

CT  اس ن بیماران توسز یک رادیولوژیسب بررسی شد
مای  یب ن ها کان بر اس   اس  CTو در ن  RSNAکود

Structured Reporting  (9)  دس   وه   4بهTypical ،
Atypical ،Indeterminate  وNegative Category 

CTs  شد. داده  ا در نرم ا زراSPSS  سخه ث ب و  22ن
سطح معنی داری در این مطالعه کمور از  آنالیز گردید. 

 در نظر گر وه شد. 05/0
و  به ص   ورت  راوانی)درص    د( یفیک یر ایموغ
 اریو انحراد مع نیان یم به ص   ورت یکم یر ایموغ

 یفیک ریدو موغ نیارت اط ب یبررس ی. براندگزارش شد
شد. برا شری  ایدو  یاز آزمون کا سوفاده   سهیمقا یا

نرمار بودن داده  ا )چک  تدو گروه در ص  ور نیان یم
ب  ا اس   وف  اده از آزمون کلموگورود  ر   ایکردن موغ

 یاز جمله آزمون ت یپارامور ی ا ( از روشرنفیاس   م
سوق  و در ب  انسیوار زیاز دو گروه از آزمون آنال شوریم

از  یویدر ص  ورت عدم نرمال ن،یاس  وفاده ش  د.  مچن
 ومنیمعادر آن از جمله آزمون  یناپارامور ی ا روش

  یتحل انجام ش   د. سیو آزمون کروس    ار وال یونیو
و در  23نس  خه  SPSS ا با اس  وفاده از نرم ا زار داده

 انجام شد. 0.05 یدار یسطح معن
 

 هایافته
پس از بررس  ی پرونده  ای بیماران واجد ش  رایز و 

شدند. در  146،  19-کوویدم ولا به  بیمار وارد مطالعه 
( منفی %27.6نفر ) PCR 40بین بیماران مورد مطالعه 

فاوت %56.2نفر) 82بود.  ند و ت ماران پس   ر بود ( از بی
مث ب و منفی از نظر  PCRمعنی داری بین دو گروه 
نفر  59در مجموع (. =68/0p) جنس  یب وجود نداش  ب

در س  ی تی اس   ن خود دچار درگیری ریه  ( 40.4%)
س ن بودند.  سی تی ا شا ده در  ( %8.9نفر) 13قاب  م

مقایس  ه موارد (. 1دچار بیماری ش  دید ش  دند )جدور 
س ن بین  سی تی ا سز   شده تو درگیری ریه ارزیابی 

چه  PCRدو گروه  که اگر مث ب و منفی نش   ان داد 
صد موارد درگیری ریه در گروه  شور   PCRدر مث ب بی

(، اما این %35در مقاب   %42.5از گروه منفی اس   ب )
 (.2تفاوت از نظر آماری معنی دار نیسب )جدور 

س ن ریه  سی تی ا سیوه در  سه  ال وی اپا نوایج مقای
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اد مث ب و منفی نش   ان د PCR   بین دو گروه مطالعه
 Consolidationمنفی  PCRکه ال وی غالب در موارد 

و  GGO ،Consolidationاس   ب، در حالی که ال وی 
یک  PCRدر گروه   Mixedال وی  به  مث ب تقری اً 

شوند. این تفاوت در دو گروه نزدیک به  اندازه دیده می 
ارت اط  سهیمقا(. 3)جدور (=083/0p) معنی داری بود

شا ده   نیب صد م س علائمدر س ن  یت یمخولف  در  ا
نش   ان داد که تفاوت  یمث ب و منف PCR مارانیب هیر

 علائم مشا ده  زانیدو گروه در م نیا نیب یدار یمعن

Halo  ،Reverse Halo ،Crazy Paving  وRound  نیب 
(. مقایس   ه دو 4)جدور  دو گروه مطالعه وجود ندارد

نشان داد  عهیدو طر ه  بودن ضا ای  طر هیاز نظر گروه 
مث ب بیشور بود،  PCRدرگیری دو طر ه ریه در موارد 

ماری معنی دار ن ود.   فاوت بین دو گروه از نظر آ ما ت ا
مث ب  PCR مچنین ط قه بندی ضایعات بین دو گروه

 (.5و منفی تقری ا ی سان بود )جدور 
 یتفاوت معن هیمخولف ر ی الوب یریدرگ س   هیمقا
نداد یمث ب و منف PCRدو گروه  نیب یدار  نش   ان 

جدور  عداد  اریو انحراد مع نیان یم(.  مچنین 6) ت
(  و در 1.46)2.89در گروه مث ب  ریدرگ ی ا لوب

فاوت معن (1.78) 2.57  یگروه منف که ت  یدار یبود 
شد شدت بیماری بین  (. =504/0p) مشا ده ن بررسی 

شان داد دو گروه از این نظر نیز تفاوت معنی  دو گروه ن
  (. =884/0p) داری  ندارند

 
 بحث

اس ن  یت یس ی ا ا وهی این مطالعه با  دد مقایسه
 یمث ب و منف PCRبا  19-کوویددر کودکان م ولا به 
 یکودکان حض   رت عل مارس   وانیمراجعه کننده به ب
م ولا به  ماریب 146انجام شد.  1400اصغر)ع( در سار 

ید ند. 19- کوو عه ش   د طال (  %27.6) ماریب 40وارد م
PCR  شوند یمنف سر  مارانی( از ب%56.2نفر) 82و  دا پ
 .بودند

قفس  ه  ای س  ی تی تاکنون مطالعات بس  یاری یا وه
در کودکان م ولا به   RT-PCRجیرا با نوا (CT) نهیس  
قا 19-دیکوو ند. س   هیم عه کرده ا طال باگچی و   در م

 مثبت و منفی PCRتوزیع شدت بیماری و مقایسه آن در دو گروه  -1جدول 

 P-value کل PCR متغیرها
 مثبت منفی

 565/0 84( 100) 60( 4/71) 24( 6/28) خفیف شدت بیماری
 49( 100) 38( 6/77) 11( 4/22) متوسط

 13( 100) 8( 5/61) 5( 5/38) شدید

 146( 100) 106( 6/72) 40( 4/27) کل

 

 مثبت و منفی PCR  ریه و مقایسه آن در دو گروه مطالعه CTمقایسه موارد در گیری در  -2جدول 

 P-value کل درگیری ریه متغیرها

 بله خیر

PCR 45/0 40( 100) 14( 0/35) 26( 0/65) منفی 

 106( 100) 45( 5/42) 61( 5/57) مثبت
 146( 100) 59( 4/40) 87( 6/59) کل

 

 مثبت و منفی PCR   الگوی اپاسیته در سی تی اسکن ریه و مقایسه آن در دو گروه مطالعه -3جدول

 P-value کل پاترن درگیری ریه متغیرها

Consolidation GGO MIXED 

PCR 083/0 11( 100) 1( 1/9) 2( 2/18) 8( 7/72) منفی 
 44( 100) 15( 1/34) 13( 5/29) 16( 4/36) مثبت

 55( 100) 16( 1/29) 15( 3/27) 24( 6/43) کل
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  یمثبت و منف PCR با 19-دیاسکن در کودکان مبتلا به کو یت یس یهاافتهی سهیمقا                                                                                                  

بیمار مورد  89 م اران که در ترکیه انجام ش   د، از 
بیمار  56منفی داش  وند و  RT-PCRبیمار  33مطالعه 

ند. و  یویر عاتیوجود ض    ا از این نظر مث ب بود
consolidation یدر گروه منف یاز نظر آمار RT-PCR 

 هیر CTمختلف  در های علامتدر از نظر مشاهده  یمثبت و منف PCRدو گروه  سهیمقا -4جدول 

 P-value کل PCR متغیرها

Negative Positive 

Halo 308/0 13( 100) 4( 8/30) 9( 2/69) خیر علامت 
 45( 100) 8( 8/17) 37( 2/82) بله

 58( 100) 12( 7/20) 46( 3/79) کل

ROUND 443/0 12( 100) 6( 0/50) 6( 0/50) خیر 
 45( 100) 17( 8/37) 28( 2/62) بله 

 57( 100) 23( 4/40) 34( 6/59) کل

CRAZY-PAVING 358/0 12( 100) 0 12( 0/100) خیر 
 45( 100) 3( 7/6) 42( 3/93) بله 

 57( 100) 3( 3/5) 54( 7/94) کل

REVERSE HALO 457/0 12( 100) 0 12( 0/100) خیر 
 45( 100) 2( 4/4) 43( 6/95) بله

 57( 100) 2( 5/3) 55( 5/96) کل

 

 عهیدو طرفه بودن ضا ای طرفهکیاز نظر  یمثبت و منف PCRدو گروه  مقایسه -5جدول 

 P-value کل سمت درگیر متغیرها

 دوطرفه راست چپ

PCR 716/0 14( 100) 7( 0/50) 4( 6/28) 93( 4/21) منفی 

 45( 100) 28( 2/62) 10( 2/22) 7( 6/15) مثبت
 59( 100) 35( 3/59) 14( 7/23) 10( 9/16) کل

   طبقه بندی ضایعه 

  کل اتیپیکال تیپیکال اینترمدیت 

PCR 0.513 14( 100) 5( 7/35) 4( 6/28) 95( 7/35) منفی 
 47( 100) 10( 3/21) 19( 4/40) 18( 3/38) مثبت
 61( 100) 15( 6/24) 23( 7/37) 23( 7/37) کل

 

 یمثبت و منف  PCR در دو گروه هیمختلف ر یهالوب یریدرگ سهیمقا -6جدول 

 P-value کل PCR متغیرها

 مثبت منفی

 511/0 13( 100) 8( 5/61) 5( 5/38) خیر لوب تحتانی راست
 45( 100) 32( 1/71) 13( 9/28) بله 

 58( 100) 40( 0/69) 18( 0/31) کل
  13( 100) 5( 5/38) 8( 5/61) خیر لوب میانی راست

 45( 100) 15( 3/33) 30( 7/66) بله 732/0

 58( 100) 20( 5/34) 38( 5/65) کل

 862/0 13( 100) 7( 8/53) 6( 2/46) خیر لوب فوقانی راست
 45( 100) 23( 1/51) 22( 9/48) بله

 58( 100) 30( 7/51) 28( 3/48) کل

 13/0 14( 100) 8( 1/57) 6( 9/42) خیر لوب تحتانی چپ
 45( 100) 35( 8/77) 10( 2/22) بله 

 59( 100) 43( 9/72) 16( 1/27) کل
 701/0 13( 100) 8( 5/61) 5( 5/38) خیر لوب فوقانی چپ

 45( 100) 25( 6/55) 20( 4/44) بله
 58( 100) 33( 9/56) 25( 1/43) کل
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. بر اس  اس مطالعه بود RT-PCRاز گروه مث ب  ش  وریب
به نفع  یا ا وهیدرصد  25لوب تا  یریدرگمیزان  آن  ا

سب  مارانیب  25که  ی، در حالبودمث ب  RT-PCRبا ت
 پریفرار،  و س   نورار لوب یریدرص    د درگ 75ت  ا 

consolidation با  مارانیبه نفع بRT-PCR بود  یمنف
در  Consolidation یال و. در مطالعه حاض  ر نیز (10)

ب   72.7بیش   ور بود ) یمنف PCRگروه  قا  36.4در م
-RTدرص  د(. نوایج مطالعه زیا و  م ارانش نش  ان داد 

PCR شخ  COVID-19کودکان م ولا به  هیاول صیدر ت
سی  در  ایژگیو ترینشایعاسب.  CTقاب  اعومادتر از 

، consolidation (46 وground-glass  (46 ،40٪ )تی 
 bilateral lower) دوطر ه یتحوان  ایلوب. بود( 40٪

lobes) که در  یریدرگ یال و نیترعیش   ا ند   63بود
 CT( %28مورد ) 32تا دو لوب و در  کی( %55مورد )
در مطالعه حاض   ر نیز درگیری لوب   .(11) بود نرمار

 ای تحوانی نس   ب به لوب  ای  وقانی و میانه در دو 
 ی اً تقرچن و  م ارانش   روه بیش   وربود. در مطالعهگ

به  بیماران از 75٪ نفر در گروه  COVID-19 (9م ولا 
PCR  نفر در گروه  16منفی وPCR  )یریدرگمث ب 

در این مطالعه نیز  مانند  .(12) داش  وند یهدو طر ه ر
مث ب درگیری دوطر ه  PCRمطالعه حاضر بیشور ا راد 

ند و بین دو گروه از این نظر ارت اط معنی دار  داش   و
 نداشب. آماری وجود

دو  نیب هیاس ن ر یت یدر س وهیاپاس یال و  سهیمقا
 حاض   ردر مطالعه  یمث ب و منف PCRگروه مطالعه 

که ال و لب در موارد  ینش    ان داد   یمنف PCRغا
Consolidation ک  هی در ح  ال   ،اس    ب GGO  ،
Consolidation یو ال و Mixed   در گروهPCR  مث ب

ان مطالعه  ی ا ا وهی شدند و دهیداندازه  کیبه   اًیتقر
باشد.  یاز مطالعات  مسو م یاریبس جیبا نوا از این نظر

وه  یا  که  نالیز  واآ عه م ثار در چندین مطال به عنوان م
را بررسی  19-کووید ای رادیولوژیک کودکان م ولا به 

ند: به این  کرده ا عه خود  طال مار و  م ارانش در م کو
 consolidationو  grand-glassنویجه رسیدند اپاسیوه 

وانگ و  .(13)شایع ترین یا وه  ای رادیولوژی ی بودند 
کودکان  هیر یت یس جینوا م ارانش نیز گزارش کردند 

آتی ی ار  یکم ای یعیمعمولاً ط  COVID-19م ولا به 

عمدتاً  COVID-19اطفار  مارانیب یویر عاتیاسب. ضا
عدد را درگ یلوب  ا ای هی ر دو ر ند و یم ریمو ک

ظا رات را  ،patchy shadows ،ground-glassآن  جیت
consolidation ، ع  لائ  مpartial air bronchogram، 

ابرا یم پور و  .(14) اس    ب haloو علائم     ان  دور
مقاله  81از  3557 م ارانش نیز با بررس  ی داده  ای 

دوطر ه  هیر یریدرگ( %8/37نفر ) 549گزارش کردند 
شوند. در مورد   طر هی درگیری( %7/32نفر ) 475و  دا

ضا ( %54.7) 794 در  ground-glass ،یویر عاتیانواع 
 مش  ا ده ش  داز بیماران  %10.2در  consolidationو 
 یژگیو سیمونی و  م ارانش نیز براساس مطالعه .(15)

به  نهیقفس   ه س    یت یس    ی ا در کودکان م ولا 
COVID-19  بود. ش   ایع ترین با بزرگس   الان موفاوت

جار یا ترکی ی از   GGOsی  ای گزارش ش   ده نا ن
GGO  و consolidation   رایج که در بزرگسالان بودند
مث ب  PCRتسب بین  نا عی و  م اران نیز .(16)ن ود 

(020/0  =P و )CT 017/0مث ب ) یهر  =P طه ( راب
 75از  یشبدر این مطالعه  .کردندمش  ا ده  دارییمعن

 COVID-19 یکه علائم تنفس    یدرص   د از کودکان
 یرط یعیغ ی ا یا وهبود،  ی ا منف آن PCRداشوند و 

CT    قدوس   ی و   .(17) نش   ان دادند ینهقفس   ه س
 نهیس    قفس   ه CT ی اا وهی  م ارانش در بررس   ی

COVID-19 کان ز به ا 1 ریدر کود  جهینو نیس   ار 
 اریبرونش   یش  دن پر میو ض  خ GGOند که دیرس  
 نهیاس   ن قفس  ه س   یت ی ا در س  ا وهی نیترعیش  ا

،  Linear or band-shaped ایاپاس  یوهنوزادان بودند. 
consolidation  از  شوریدر نوزادان ب یویر ندور  ایو

بیماری که  د دینشان م  اا وهی نیبزرگسالان اسب. ا
COVID-19 در  کی یآت یپنومون کیعنوان به ش  وریب

  در مطالعه .(18) ش  ودینش  ان داده م یگروه س  ن نیا
اغلب  CT ی ا ا وهی، و  م ارانش نیز س   واین برگر

مث ب  ی اا وهی(. %77بود ) یمنفکودکان مورد بررسی 
CT   مش  ا ده ش  ده در کودکان ش  امGGO ، ینما 

Crazy Paving ،  و علائمhalo  وhalo  مع وس بود  
یا وه  ای این مطالعه از نظر میزان درگیری ریه . (19)

 درصد( موضاد اسب. 40.4با مطالعه حاضر )
وهی نیا که ی ا نش   ان ما   RT-PCRو  CTد د 
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  یمثبت و منف PCR با 19-دیاسکن در کودکان مبتلا به کو یت یس یهاافتهی سهیمقا                                                                                                  

ند یابزار ا در  هیر یریدرگ یابیارز یبرا یارزش   م
 RT-PCR اما  س   وند، COVID-19کودکان م ولا به 

 .قاب  اعومادتر اس   ب یری یو پ هیاول صیتش   خ یبرا
-دیکوو یغربال ر یاس   ن برا یت یس  ن اید از اگرچه 

سوفاده  19 شنایی  ، کردا انواع ال و ای پزش ان با اما آ
ضروری  مارانیو  الواپ ب CT یربرداریتصو درگیری در

 اسب.
 

  گیرینتیجه
شان داد تفاوت معنی داری در  ضر ن نوایج مطالعه حا

 COVID-19در کودکان م ولا به  CTاغلب یا وه  ای 
مث ب و منفی وجود ندارد و  قز درگیری  ای  PCRبا 

 PCRمث ب بیش   ور از موارد  PCRمحیطی در موراد 
بود.  فی  ن ل وم موارد  یا ف PCRغ  ال  ب در  ن  یم

Consolidation در گروه  کهی در حال ،بودPCR  مث ب
 یو ال و Consolidationمات،  شهیش وهیاپاس یال و ا

Mixed  نیش  دند و تفاوت ب دهیاندازه د کیبه   اًیتقر 
 .بود یدار یبه معن کینظر نزد نیدو گروه از ا

 
 یاخلاق ملاحظات

در انسان  یاصور اخلا  پژو ش بیامطالعه با رع نیا
 ورالعم مراح  ان مطابق با دس   و هیانجام ش   ده و کل

  ژو شوزارت بهداشب و کد اخلا  در پ یاخلاق یا 
 IR.IUMS.FMD.REC.1400.652)دیی  ( مورد ت  ا 

 قرار گر وه اسب. رانیا یاخلا  علوم پزش  وهیکم
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له هیاول قا   یو تحل یورآجوانمنش: جمع ص    ابر؛ م

 ا، داده ریو تفس    یامار  ی: تحلینظر بهنام؛ و  اداده
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