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      چكيده
 

ك نه به عنوان يقفسه سيتوسط سي تي اسكن تصويربرداري ، تشخيص زودهنگام اين بيمارياهميت با توجه به  زمينه و هدف:
  .باشدتواند  ابزاري با دقت بالا براي تشخيص زودهنگام موارد مشكوك روش غير تهاجمي مي

 با بيمار 224 از هسين قفسه اسكن تي سي هاييافته و دموگرافيك مشخصات شامل هاداده ،نگرگذشته مطالعه در اين كار: روش
 پزشـكي علـوم هدانشـگا خمينـي امام بيمارستان از 1399خردادماه  تا 1398اسفندماه  از -COVID 19براي  مثبت PCR تست

  شد. استفاده 18نسخه  SPSS افزارنرم از هاداده رزيابيا براي و شد ثبت شده طراحي پرسشنامه يك در و شد آوري جمع جيرفت
 هاي سي تي اسكن،سي يافتهدر برربودند. مردان  وسال  59تا  30در رده سني  19-بيشترين تعداد افراد مبتلا به كوويد ها:يافته

 صـورتبهرگيـري د و PGGO بيشترين ميزان مرگ در افراد مبتلا، نماي چنينهمبيشترين يافته تصويربرداري سي تي اسكن و 
Peripheral  وBilateral   و كمترين فراواني مربوط به يافتهCavitation   .بود  

د تـوان مـوارمـي كرونـاويروس، در افـراد مبـتلا بـه قفسـه سـينه هاي شايع در سي تي اسـكن با شناسايي يافته گيري:نتيجه
COVID-19  زار تشخيصـي و ه دقت اين اببنابراين با توجه به فوري را انجام داد. اقدامات پيشگيراننمود و  را به موقع شناسايي

 سترسي گسـترده دسهولت و  د گيرقرار  COVID-19ابزارهاي غربالگري  در خط مقدم CTتصويربرداري  بايد  آن، نتايج سريع
  فراهم گردد. مناطق مختلف دربه آن 
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Abstract   
 
Background & Aims: Along with laboratory testing, chest CT scans may be helpful to diagnose 
COVID-19 in individuals with a high clinical suspicion of infection. Due to their availability and 
rapid turnaround time, the role of chest computed tomography (CT) scan is growing for early 
diagnosis of patients with COVID-19. However, due to the low efficiency of viral nucleic acid 
detection as well as low specificity of chest CT scan for detecting COVID-19 pneumonia, this 
method shows incomplete clinical performance for proper COVID-19 disease diagnosis. Due to 
the highly contagious nature of the  Coronavirus 2019 and the importance of early detection of the 
disease, a limited number of nucleic acid test kits, such as rRT-PCR and the possibility of false-
negative rRT-PCR results, chest CT scan as a non-invasive method, it can be a highly accurate 
tool for early detection of suspected COVID-19 cases. The purpose of this study was the 
Interpretation of chest CT scan of patints with COVID-19 in Imam Khomeini Hospital of Jiroft 
University of Medical Sciences from December to March 2019 
Methods: This research is a retrospective study that was conducted with the aim of interpreting 
CT scans of the chest in patients with covid-19 in Imam Khomeini Hospital, Jiroft University of 
Medical Sciences from March 2018 to June 2019. After obtaining permission from the ethics 
committee of the university, the researcher appeared in the research environment according to the 
pre-determined schedule for sampling. The desired data were extracted from the patients' files and 
recorded in a questionnaire form that was designed for this purpose. The criteria for entering the 
study included cases whose demographic information, clinical and laboratory data were complete 
and the positive PCR test along with chest CT imaging findings were available in the file, the 
exclusion criterion was the presence of low quality chest images. 
The data were extracted from the hospital information system based on clinical electronic medical 
records. including demographic information including age, sex, level of education and data related 
to the underlying disease, disease symptoms (cough, fever, phlegm, shortness of breath, chest 
pain, etc.) and the frequency of imaging findings in the chest CT scan that They were examined 
and evaluated according to age, gender, level of education, clinical symptoms, underlying disease 
and based on lymphopenia and lymphocytosis. and chest CT scan report of patients with COVID-
19, which was available in the PACS system of this hospital, were evaluated. In this way, all the 
CT images of the chest by a radiologist as well as a lung specialist who were not aware of the 
clinical and laboratory data of the patients, in terms of the types of findings include, Patchy 
ground glass opcification, diffuse ground glass opacification, Air space opacity, Consolidation, 
pleural effusion, Atelectasis, Bronchiectasis, Fibrotic change, Cavitation, Lymphadenopathy. And 
the distribution of conflict was investigated as peripheral, central, bilateral, and unilateral.  
Results: The highest number of people with Covid-19 were in the age range of 30 to 59 years and 
men. In CT scan findings, the highest CT scan imaging findings as well as the highest mortality 
rate in patients were PGGO view (63.3%) and peripheral and bilateral involvement and the lowest 
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frequency was related to Cavitation findings. In the examination of CT scan findings, PGGO and 
peripheral and bilateral involvement were the most frequent and Cavitation was the least frequent. 
Also, the findings of PGGO, Peripheral and Bilateral in the CT scan of the people who died had 
the highest frequency. 
In none of the imaging findings of the chest scan, there was no statistically significant relationship 
with the level of education, the level of education and death of patients due to COVID-19 . There 
was no significant difference between gender and the findings of PGGO  and Cavitation and 
peripheral involvement and Bilateral , but between the findings of DGGO and gender and there 
was a significant relationship between Bronchiectasis and gender. In general, the results showed 
that there is no significant relationship between gender and death of patients due to COVID-19. In 
terms of symptoms, the findings showed that there is no significant relationship between the 
symptoms of myalgia, chest pain, loss of sense of smell and taste, and digestive symptoms and CT 
scan findings, but between the feeling of weakness and Peripheral involvement, there was a 
statistically significant difference between the decrease in level of consciousness and the finding 
of Pleural effusion and the finding of CavitationP, and in general, a statistically significant 
relationship was observed between the death of patients and myalgia and the decrease in level of 
consciousness. 
Conclusion: Among findings of this research, the symptoms of cough, fever, shortness of breath, 
and headache were present in most of the patients. In line with this finding, Kazemini and 
colleagues also concluded in their study that fever and cough are two important factors in 
identifying patients with Covid-19 is high . In this study, CT scan findings in the form of PGGO, 
Peripheral and Bilateral had the most frequency, which was also reported in a study that at the 
time of the onset of the disease, the findings of PGGO and Bilateral distribution were the most 
frequent in CT scans of patients . The reason that the lesions have a marginal distribution and are 
not limited to certain parts of the lung lobes can probably be due to the small size of the virus, 
which has a greater tendency to deposit in the peripheral lobes of the lung and thus cause damage 
to the epi The telium becomes alveolar and affects several adjacent lobules . Also, according to 
Wei li et al.'s study, GGO is the most common chest CT imaging manifestation in pneumonia 
caused by the corona virus, which indicates that the pneumonia of COVID-19 mainly includes 
interstitial secretions. This means that the pathological mechanism of the disease is secondary to 
the expansion and congestion of alveolar capillaries and interstitial edema in the interlobular 
septum . unlike COVID-19, in SARS, most cases of lung involvement are unilateral. 
In the present study, the findings of Air space opacity and Consolidation imaging were also found 
to be of high frequency compared to other findings, in the study of SONG et al., it was also 
reported that GGO image is more frequent in young people and Consolidation image is more 
frequent with increasing age. This issue is also evident in the present study, so that Consolidation 
was less frequent at ages less than 30 years compared to ages 30-59 years. Consolidation is one of 
the characteristics of CT in patients with COVID-19, which is a sign of disease progression, Pan et 
al. found that consolidation is rare in the early stages of the disease. Consolidation begins to 
appear with the progress of the disease and gradually becomes the main imaging feature. 
Therefore, the analysis of chest CT imaging can help the doctor in identifying the early stages or 
the progress of the disease. By identifying the common findings in chest CT scan in people with 
coronavirus, based on appropriate epidemiological and demographic characteristics, COVID-19 
cases can be identified in a timely manner and immediate preventive measures can be taken. 
Therefore, due to the accuracy of this diagnostic tool and its rapid results, CT imaging should be at 
the forefront of COVID-19 screening tools and easy access to it in different areas compared to 
rRT-PCR kits should be provided. 
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 و همكاران يديسع نيام

  مقدمه
 كرونــاويروس گيريهمــه، ســازمان بهداشــت جهــاني

بـا بـه عنـوان فوريـت بهداشـت عمـومي با  را 19-نوين
 و در ، اعـلام2020ژانويه سال  30در  الملليبيننگراني 
س فوريه نام رسمي را براي بيماري كرونا ويرو 11تاريخ 

و  )2 ،1(انتخـاب كـرد  19-جديد تحت عنـوان كوويـد
نيـز در  (ICTV) هاويروس بنديطبقه الملليبينكميته 

ايـن بيمـاري را از  ايجادكننـدههمين روز، نام ويـروس 
2019-nCoV  بهSARS-CoV-2 3( دتغيير دا(.   

ــوارد وتشــخيص كر ــاويروس در بيشــتر م  هــاعفونتن
اسـت، زيـرا بيشـتر بيمـاران داراي سـندرم  غيرضروري

قوي هستند. با اين حال،  آگهيپيشخفيف يا متوسط با 
ممكن است شناسايي يك عامل اتيولوژيك در مطالعات 
 اپيدميولوژيك، به ويژه در هنگام شيوع اپيدمي، ضروري

لي، تعداد موارد به سـرعت باشد. در شرايط اضطراري فع
بنـابراين، تشـخيص همـه مـوارد ؛ در حال افزايش است

، بـراي هـاآنمشكوك در اسرع وقت و جدا كردن سريع 
  .)3( قطع منبع عفونت بسيار مهم است

ــايش  ــراي  RT_PCRآزم ــع ب ــتاندارد مرج روش اس
 بـا ايـن حـال ازاسـت  2019-تشخيص كرونـا ويـروس
ـــري ( ـــيت كمت ـــا  59حساس ـــه ب ـــد) در مقايس درص

برخـوردار درصـد)  88سـينه ( قفسـه CT تصويربرداري
 هـاييژگيو RT_PCR . اخـتلاف بـين نتـايج)4( است

برخي بيماران  CTتصويربرداري در آن است كه تصاوير 
با اين وجـود  دهدميرا نشان  هاريهضايعات ظاهري در 

RT_PCR  تـا  دهدميبه طور مكرر نتايج منفي را نشان
اسـكن قفسـه سـينه  .)4(اينكه در نهايت مثبـت شـود 

 ييافتـه. كنـدمينقش مهمي در تشخيص بيماري ايفـا 
شيشـــه مـــات  هايكـــدورتتصـــويربرداري معمـــول، 

ـــدكانوني ( -opacifications glass-ground focalچن
multi (باشدمي دو طرفجانبي  در حاشيه )5(.  

با توجه به اهميت سـي تـي اسـكن قفسـه سـينه در 
و با توجه به عدم وجـود  2019-كرونا ويروس تشخيص

بررسـي  چنين پژوهشي در ايران، هدف از ايـن مطالعـه
سي تي اسكن بيماران مبتلا به كرونا كه بيماري آنان با 

جهــت شناســايي تاييــد شــده اســت،  RT_PCRتســت 
و در نهايـت الگوهاي درگيري ريه توسـط ايـن ويـروس 

 تردقيـقو  ترسـريعتشـخيص پيشنهاد اين روش جهت 
اين بيمـاري جهـت انجـام فرآينـدهاي ايزولـه كـردن و 

  .است اقدامات درماني بعدي
  

  روش كار
كـه بـا  باشـدمي نگرگذشـتهاين پژوهش يك مطالعه 

هدف تفسير سي تـي اسـكن قفسـه سـينه در بيمـاران 
 خميني دانشـگاهدر بيمارستان امام  19-مبتلا به كوويد

صـورت  99تا خرداد  98علوم پزشكي جيرفت از اسفند 
گرفته است. پژوهشگر پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق 
دانشگاه و طبق برنامه زماني از قبل تعيين شـده جهـت 

مورد  هايدادهدر محيط پژوهش حاضر شد.  گيرينمونه
موجـود بيمـاران اسـتخراج و در فـرم  هايپروندهنظر از 

كه به همين منظور طراحي شده بود، ثبت  ايسشنامهپر
ي بود كه هايپروندهمعيارهاي ورود به مطالعه شامل  شد.

بـاليني و آزمايشـگاهي  هـايدادهاطلاعات دموگرافيك، 
 هاييافتـهمثبت همراه بـا  PCRتست  و كامل بود هاآن

 سـينه در پرونـده موجـود بـود، قفسه CT تصويربرداري
طالعـه، وجـود كيفيـت پـايين تصـاوير معيار خروج از م
  قفسه سينه بود.

بر اساس سوابق پزشكي الكترونيكي بـاليني از  هاداده
سيستم اطلاعات بيمارستان اسـتخراج شـدند. از جملـه 
ــزان  ــنس، مي ــن، ج ــامل س ــك ش ــات دموگرافي اطلاع

 علائـم، ايزمينهمربوط به بيماري  هايدادهتحصيلات و 
نفس، درد قفسه سـينه  سرفه تب، خلط، تنگي(بيماري 

اسـكن  CTتصـويربرداري در  هاييافتـهو ...) و فراواني 
قفسه سينه كه برحسب سن، جنس، ميزان تحصـيلات، 

و بـر اسـاس لنفـوپني و  ايزمينهعلائم باليني، بيماري 
گزارش سـي  ؛ ولنفوسيتوز بررسي و ارزيابي قرار گرفتند

كـه  19-يـدوتي اسكن قفسه سينه بيماران مبتلا به كو
ايـن بيمارسـتان موجـود بـود مـورد  PACSدر سيستم 

 CTارزيابي قرار گرفتند. به اين صورت كه تمام تصـاوير 
قفسه سـينه توسـط متخصـص راديولـوژي و همچنـين 

بـاليني و آزمايشـگاهي  هـايدادهمتخصص ريـه كـه از 
شـامل،  هايافتـهبيماران اطلاعي نداشتند از نظـر انـواع 

Patchy ground glass opcification diffuese 
ground glass opacification،Air space opacity ،

Consolidation ،pleural effusion، Atelectasis ،
Bronchiectasis ،Fibrotic change ،Cavitation ،

Lymphadenopathyــورت  ؛ و ــه ص ــري ب ــع درگي توزي
pripheral ،Central ،Bilateral ،Unilateral  مــــــورد
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  رفتند.بررسي قرار گ
  

اين مطالعه مـورد تاييـد كميتـه  ملاحظات اخلاقي:
 اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي بقيـه االله بـوده و بـا كـد

IR.JMU.REC1399.039 .به تصويب رسيده است  
 SPSS افزارنرماطلاعات با استفاده از  تحليل آماري:

جهـت بررسـي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد،  18
بـراي  و درصد استفاده شـد واز تعداد  متغيرهاي كمي

  از جداول استفاده شد. هايدادهتوصيف و نمايش 
  
  

  هايافته
نفر بودند، بيشترين  224مطالعه  هاينمونهتعداد كل 

 59تـا  30در رده سـني  19-تعداد افراد مبتلا به كوويد
سال و تعـداد مـردان مبـتلا بيشـتر از زنـان، بيشـترين 

در گـروه سـني  19-دفراواني تعداد مرگ در اثـر كوويـ
ــالاي  ــال 60ب ــد.  س ــان مشــاهده ش ــينهمو در زن  چن

 19-مبتلا به كوويـد افراددر  ايزمينهبيشترين بيماري 
بيماران در افراد بـا  فشارخون بالا و بيشترين علت مرگ

علائـم  چنـينهم، بيماري ريـوي بـود. ايزمينهبيماري 
گلـو  و علائـمسرفه، تب، تنگي نفس، سردرد بيشـترين 

داراي كمترين فروانـي از  رد و كاهش سطح هوشياريد
تا خرداد  98از اسفند  در بيمارستان امام خميني جيرفت 19-مشخصات دموگرافيك وفراواني و درصد علايم و بيماري هاي زمينه اي و فوت بيماران مبتلا به كوويد -1جدول 

99  
  فوت درصد  فوت تعداد  درصد  تعداد  سن

  44/0  1  4/0  1  سال 5 زير
6-17  3  1/1  0  0  

18-29  23  7/8  2  89/0  
30-59  131  6/49  3  3/1  

  1/3  7  25  66  60 بالاي
          جنس
  1/3  7  6/38  102  زن
  6/2  6  2/46  122  مرد

          اي زمينه هاي بيماري
  7/1  4  5/9  25  ريوي
  3/1  3  6/10  28  قلبي
  89/0  2  6/10  28  ديابت
  3/1  3  5/1  4  سرطان
  0  0  6/13  36  فشارخون
  0  0  6/7  20  عصبي
  0  0  2/4  11  كليوي
  44/0  1  9/4  13  گوارشي

  44/0  1  3  8  ايمني خود
  44/0  1  9/1  5  خوني
          علايم
  1/3  7  7/52  139  سرفه
  3/1  3  8/9  26  خلط
  2/2  5  9/48  129  تب
  1/3  7  1/45  119  نفس تنگي

  44/0  1  1/31  82  ميالژي
  89/0  2  3/13  35  سينه قفسه درد

  7/1  4  14  37  ضعف
  6/2  6  5/4  12  هوشياري سطح كاهش

 و بويايي حس رفتن بين از
  چشايي

19  2/7  0  0  

  3/1  3  7/19  52  گوارشي
  0  0  5/20  170  سردرد
  0  0  9/4  13  گلودرد
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-بين تمام علائم بودند و بيشتر كساني كه در اثر كوويد
فوت كردند داراي علائم سرفه و تنگي نفس بودند و  19
از افراد با علائم از بـين رفـتن حـس بويـايي و  يكهيچ

  .)1چشايي، سردرد و گلو درد فوت نكردند (جدول 
 و PGGO سي تي اسكن، يافتـه هاييافتهدر بررسي 

داراي  Bilateralو  Peripheralدرگيـــري بـــه صـــورت 
كمترين فراواني را  Cavitationبيشترين فراواني و يافته 

 و PGGO ،Peripheral هاييافتــه چنــينهمداشــت. 

Bilateral  ،در سي تي اسكن افـرادي كـه فـوت كردنـد
  ).2بيشترين فراواني را دارا بود (جدول 

و  سـال 59تـا  30و ل سـا 29تـا  18ه سـني در گرو
ــالاي  ــه ســال 60ب ــه  ترينشــايع PGGO هاييافت يافت

ــــويربرداري ــــهو  تص  و Fibrotic Change هاييافت
Cavitation سـال  60افراد بالاي  سي تي اسكن تنها در

از لحـاظ  DGGO. بـين سـن و يافتـه يافت شده اسـت
ــاوت  ــاري تف ــيآم ــود دا داريمعن ــتوج  )038/0( ش

  99تا خرداد  98بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي جيرفت از اسفند  19-قفسه سينه بيماران مبتلا به كوويد هاي سي تي اسكنفراواني انواع يافته -2جدول 
  فوت    فراواني  

  درصد فوت  تعداد فوت درصد تعداد CTهاي يافته
PGGO 163 3/63 11  9/4  
DGGO 7 3 0  0  

Air space opacity 24 5/9 1  44/0  
Consolidation 21 8 1  44/0  

Fibrotic Change 6 3/2 2  89/0  
Bronchiectasis 4 5/1 0  0  

Atelectasis 8 3 2  89/0  
Pleural effusion 9 4/3 3  7/1  

Lymphadenopathy 9 4/3 1  44/0  
Cavitation 1 4/0 0  0  
Peripheral 103 5/40 10  4/4  

Central 4 5/1 0  0  
Bilateral 134 3/52 10  4/4  

Unilateral 58 3/22  3  3/1  
Normal  27 2/10 0  0  

 
تا  98بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي جيرفت از اسفند 19-هاي تصويربرداري در سي تي اسكن قفسه سينه بيماران مبتلا به كوويدتعيين فراواني انواع يافته -3جدول 
  سنبر اساس  99خرداد 

  
  CTيافته هاي 

 5زير 
  سال

تا  18    17تا  6    
29  

تا  30  
59  

  بالاي  
60  

p-
value 

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
PGGO 1  44/0  1  44/0  11  9/4  103  9/45  51  7/22  245/0  
DGGO 0  0  0  0  1  44/0  5  2/2  2  89/0  035/0  

Air space opacity 0  0  0  0  4  7/1  9  4  12  3/5  175/0  
Consolidation 1  44/0  1  44/0  1  44/0  12  3/5  6  6/2  229/0  

Fibrotic Change 0  0  0  0  0  0  0  0  6  6/2  249/0  
Bronchiectasis 0  0  0  0  0  0  1  44/0  3  3/1  135/0  

Atelectasis 0  0  0  0  0  0  6  6/2  2  89/0  08/0  
Pleural effusion 0  0  0  0  1  44/0  2  89/0  6  6/2  17/0  

Lymphadenopathy 0  0  0  0  1  44/0  3  3/1  5  2/2  121/0  
Cavitation 0  0  0  0  0  0  0  0  1  44/0  103/0  
Peripheral 1  44/0  0  0  8  5/3  70  2/31  28  5/12  184/0  

Central 0  0  0  0  1  44/0  2  89/0  1  44/0  067/0  
Bilateral 1  44/0  1  44/0  9  4  83  37  44  6/19  179/0  

Unilateral 0  0  1  44/0  7  1/3  32  2/14  19  4/8  069/0  
Normal 0  0  1  44/0  7  1/3  16  1/7  3  3/1  228/0  

Mortatity 1  44/0  0  0  2  89/0  3  3/1  7  1/3  066/0  
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19-ديكوو به مبتلا مارانيب نهيس قفسه اسكن يت يس ريتفس                        
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قفسـه  سـي تـي اسـكن هاييافتهبين ديگر  كهاليدرح
سني ديگر، ارتبـاط آمـاري معنـاداري  هايگروه سينه و

سي تي اسكن و  هاييافتهبين سن و  چنينهممشاهده 
ــزان  ــرمرگمي ــد ومي ــر كووي رابطــه  19-بيمــاران در اث
 ).3(جدول  )P=066/0وجود نداشت ( داريمعني
ســي اســكن  يتصــويربردار هاييافتــهاز  يــكهيچدر 

از لحـاظ آمـاري رابطـه  قفسه سينه با سطح تحصيلات
بين ميزان تحصيلات  چنينهممشاهده نشد.  داريمعني

وجود  داريمعنيرابطه  19-و فوت بيماران در اثر كوويد
  ).P=24/0نداشت (

 PGGO هاييافتــه جنســيت و از لحــاظ آمــاري بــين
)157/0=P(  وCavitation )073/0=P(  و درگيـــــــري
تفـاوت  )Bilateral )252/0=P و  peripheral صـورتبه

و  DGGOبــين يافتــه  اشــت، امــاوجــود ند داريمعنــي
و جنسيت  Bronchiectasisو بين  )P=017/0( جنسيت

 طوركليبـه. )P=028/0(داشـت وجود  داريمعنيرابطه 
-نتايج نشان داد بين جنس و فوت بيماران در اثر كوويد

  .)P=536/0( اردوجود ند داريمعنيرابطه  19
 ،يبين علائـم ميـالژ نشان دادند هايافته، علائماز نظر 

و  حس بويايي و چشـاييبين رفتن  از ،درد قفسه سينه
هيچ ارتبـاطي  سي تي اسكن هاييافتهو گوارشي  علائم

ــدارد (وجــود  داريمعنــي بــين امــا ) P-value <0.05ن
بــين كــاهش  ،Peripheral درگيــرياحســاس ضــعف و 

ــهســطح هوشــيا ــه  و Pleural effusion ري و يافت يافت
CavitationP  داشـت وجـود  داريمعنـياختلاف آماري

بـين فـوت بيمـاران و ميـالژي و  طوركليبهو ) 000/0(
آمـاري مشـاهده  دارمعنيكاهش سطح هوشياري رابطه 

  .)P=05/0(شد 
سي تي اسـكن  هاييافتهو  بيمار علائمارتباط  از نظر

و  Peripheralدرگيـري  ،PGGOقفسه سينه، بين يافته 
وجـود نداشـت امـا بـين  داريمعنيسرفه تفاوت آماري 

و سرفه از لحاظ آماري تفـاوت  Pleural effusionيافته 
)، از لحاظ آمـاري بـين 012/0داشت (وجود  داريمعني

PGGO سـي تـي  تصـويربرداري و تنگي نفـس، بـين و
مشـاهده نشـد ارتبـاط  داريمعنـيبطـه ااسكن هـيچ ر

نتـايج  طوركليبـه. )948/0وجـود نداشـت ( دارييمعن
ريوي  ايزمينهنشان داد كه بين فوت بيماران و بيماري 

  .)P=021/0(آماري وجود دارد  دارمعنيرابطه 
بيمــاري  در بيمــاران بــا ســابقه بيمــاري ريــوي بــين

، Air space opacityو  PGGOيافتـه  و ريـوي ايزمينه
Bronchiectasis، Pleural effusion )017/0( در ،
بـا بين بيمـاري قلبـي  قلبي ايزمينه بيماران با بيماري

ـــه  ـــاران  Cavitation و) PGGO )008/0يافت و در بيم
ـــابتي  ـــا دي ـــت ب ـــاري دياب ـــهبيم  و PGGO هاييافت

Consolidation )023/0( ــرطان و در ــاري س ــين  بيم ب
ــا  ســرطان ــهب  Fibrotic Change، Pleural هاييافت
effusion ،ـــ ـــين  فشـــارخون اران دارايدر بيم ـــالا ب ب
وجود  داريمعني آماري رابطه PGGOو يافته  فشارخون

  ).028/0داشت (
  

  بحث
كه نگرانـي  با گسترش ويروس كرونا در سراسر جهان

 هـايويژگيرا برانگيخته است مطالعه حاضر  الملليبين
قفســه ســينه در بيمــاران مبــتلا بــه  CTتصــويربرداري 

  ابي قرار داده است.را مورد ارزي 19كوويد 
پژوهش حاضر با هدف بررسي تفسير سي تـي اسـكن 

م بيمارستان اما 19-قفسه سينه بيماران مبتلا به كوويد
تـا  98خميني دانشگاه علوم پزشكي جيرفت از اسـفند 

 224نمونه مورد مطالعه  لانجام شد. تعداد ك 99خرداد 
-يدانتخاب شدند. بيشترين تعداد افراد مبتلا به كوو نفر
در ايـن سال مشـاهده شـد.  59تا  30در رده سني  19

ود بـتعداد مردان مبتلا به كرونا از زنان بيشـتر مطالعه، 
در  كـهطوريبهو همكـاران دارد  Huangكه بـا مطالعـه 

 درصد از آنان 27درصد بيماران مرد و  73 هاآنمطالعه 
درصـد از  56ديگر . همچنين در مطالعات )6( بودندزن 

 .)7( دنبيماران مورد مطالعه را مردان تشكيل داد
بيشترين درصد افـراد مبـتلا افـراد بـا سـن  چنينهم

ه بهمه افراد مستعد ابتلا  سال بودند گرچه 60بيشتر از 
امـا افـراد مسـن و كسـاني كـه  باشـندمياين ويـروس 

ــد  ايزمينــهبيمــاري  ــربيشدارن در معــرض عــوارض  ت
نامطلوب قرار دارند و دانش فعلي نشـان داده اسـت كـه 

مـزمن  هـايبيماريمبـتلا بـه در افراد  وميرمرگميزان 
بـه افـراد  ايويژهبنابراين بايد توجه ؛ زياد است ايزمينه

مسن و بيماران مبـتلا بـه نقـص ايمنـي شـود، عفونـت 
ممكن است به سـرعت در ايـن گـروه پيشـرفت كنـد و 

  .)8( تصميمات باليني به موقع لازم باشد
داراي بيمـاري مبـتلا در ايـن مطالعـه بيشتر بيماران 

و همكاران نيز به  Huangفشار خون بودند كه  ايزمينه
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درصــد از بيمــاران داري  32ايــن نتيجــه رســيدند كــه 
ديابـت و  ،از جمله فشار خون بـالا ايزمينه هايبيماري
طبـق  چنـينهم. )6( بودنـدقلبي و عروقي  هايبيماري

ــه  ــروه  Wei liمطالع ــاران در گ ــر بيم ــاران اكث و همك
بزرگسالان مبتلا بـه فشـارخون بـالا، ديابـت شـيرين و 

) از آنجا كـه  بيمـاران مسـن بـا 20بيماري قلبي بودند(
دچار اخـتلال در عملكـرد  احتمالاًچندگانه  هايبيماري

بدن و ضعف سيستم ايمني هستند بنابراين نسـبت بـه 
از دلايلي كه  چنينهمهستند و  ترحساسونا ويروس كر

عروقـي بيمـاران را در معـرض خطـر -قلبي هايبيماري
ايـن  دهندميقرار  COVID- 19 ي در مواجه با تربيش

هاي پــيش اســت كــه در ايــن افــراد كــاهش ســيتوكين
   .)9( شودالتهابي سبب تضعيف عملكرد ايمني مي 

علائم سرفه، تب،  وجود اين پژوهش هاييافتهاز ديگر 
بـود همراسـتا بـا بيشتر بيماران  در تنگي نفس، سردرد

ه در مطالعه خـود بـنيز  كاظمي نيا و همكاران اين يافته
اين نتيجه رسيدند كه تب و سرفه بـه عنـوان دو عامـل 

بــالا  19-مهـم در شناســايي بيمـاران مبــتلا بـه كوويــد
  .)10( باشدمي

 بـه صـورت سي تـي اسـكن هاييافته در اين مطالعه
PGGO ـــه  و داراي  Bilateralو  Peripheralصـــورت ب

 نيز گزارش شدواني بودند كه در مطالعه اي ابيشترين فر
و توزيـع  PGGO هاييافتـهزمان شروع بيماري، ه در ك

Bilateral  داراي بيشترين فراوانـي در سـي تـي اسـكن
علت اين كه ضـايعات داراي توزيـع  )11(بيماران بودند 

حاشيه اي هستند و محدود بـه بخـش هـاي خاصـي از 
مي تواند به دليل كوچك  احتمالاًلوب هاي ريه نيستند 

ي بـه رسـوب تربيشبودن سايز ويروس باشد كه تمايل 
در لبول هاي حاشيه ريه دارند و در نتيجه باعث صـدمه 

ل مجـاور را به اپي تليوم آلوئول مي شوند و چندين لبـو
طبـق مطالعـه  چنينهم .)12(دهند ميتحت تأثير قرار 

Wei li  ،ـــاران ـــايع GGOو همك ـــاهرات  ترينش تظ
قفسـه سـينه در ذات الريـه ناشـي از  CTتصويربرداري 
كه نشان دهنـده ايـن موضـوع )7(باشدميويروس كرونا 

عمدتا شـامل ترشـحات  COVID-19است كه پنوموني 
. اين بدان معنـي اسـت كـه مكانسـيم باشدميبينابيني 

پاتولوژيك بيماري، ثانويه بـه اتسـاع و احتقـان مـويرگ 
ــولار  ــين لب ــپتوم ب ــابيني در س ــول و ادم بين ــاي آلوئ ه

ــدمي ــرخلاف  )7(باش ــب  SARSدر  COVID-19ب اغل

 .)13(باشدميموارد درگيري ريه به صورت يك طرفه 
 Air spaceتصويربرداري  هاييافتهدر مطالعه حاضر، 

opacity، Consolidation  نيز از فراوني بالايي نسبت به
ــاير  ــهس ــه هايافت ــد، در مطالع ــوردا بودن  و SONG برخ

 GGOهمكاران نيز گزارش شد كه در افراد جوان تصوير 
ــوير  ــن تص ــزايش س ــا اف ــي  Consolidationو ب فراوان

در مطالعه حاضر نيـز ايـن مسـاله  .)14( ي داردتربيش
در سنين كـم  Consolidation كهطوريبهمشهود است 

سـال از فراوانـي  30-59سال نسبت به سنين  30تر از 
ــود .  ــوردار ب ــري برخ ــم ت ــي از  Consolidationك يك

ــايويژگي ــه  CT ه ــتلا ب ــاران مب  COVID-19در بيم
، )14( كه به عنوان نشانه پيشرفت بيماري است باشدمي

Pan  و همكاران دريافتند كهConsolidation  در مراحل
با پيشرفت بيمـاري  كهطوريبهاوليه بيماري نادر است. 

Consolidation  و بــه  كنــدميشــروع بــه ظــاهر شــدن
 شـودتبـديل مي تصـويربرداريتدريج به ويژگي اصـلي 

قفسـه   CTبنابراين تجزيه تحليـل تصـويربرداري  )15(
سينه مي تواند پزشك را در شناسايي مراحل اوليه و يـا 

  پيشرفت بيماري كمك كند.
 5سي تي اسكن گروه زير  در مطالعه حاضر در تصاوير

 DGGO، Air space opacity Fibrotic هاييافتهسال 
Change ،Bronchiectasis، Atelectasis ،Pleural 
effusion ،Lymphadenopathy ،Cavitation  ــاهده مش

كـودك  9از بين  Zhong Zhengبر اساس مطالعه  نشد.
قفسـه سـينه كـاملا متفـاوت بـوده  CT هاييافته مبتلا
اوليـه داشـته  CTبيمار نتايج منفي در  4 طوريبهاست 

اش مثبت  CTدر طي پيگيري نتيجه  هاآناند و يكي از 
نشان داده است كـه ضـايعات  شده است. بررسي تصاوير

علـت اصـلي كـه  ؛ وروي جذب شده انـد 5تا  2در طي 
كودكان علائم خفيفي را نشان داده اند و نتـايج بهتـري 

  .)16( دارند در حال حاضر به طور كامل مشخص نيست
اي پيشــنهاد كــرده اســت كــه واكــنش كــم مطالعــه

angiotensin converting enzyme 2 (ACE2)  القــا
شده توسط پاسخ داخلي سلولي ممكن اسن علت علائم 

از آن جا كه كودكان دچـار  )17(جزئي در كودكان باشد
نسـبت  هاآنهستند بنابراين پاسخ  نقص سيستم ايمني

به بزرگسالان نسبتا كـم اسـت و ايـن مـي توانـد دليـل 
  تصويربرداري كم تر در كودكان باشد. هايويژگي

 129نفـر)، تـب ( 139بيشتر بيماران علائـم سـرفه (
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نفــر) را  170نفــر)، ســردرد ( 119نفــر)، تنگــي نفــس (
) 12) و كاهش سـطح هوشـياري (13داشتند. گلو درد (

. باشـندميداراي كمترين فروانـي از بـين تمـام علائـم 
انـد داراي فوت كرده 19-بيشتر كساني كه در اثر كوويد

علائم سرفه و تنگي نفس بودند و علائـم از بـين رفـتن 
يافت  هاآنحس بويايي و چشايي، سردرد و گلو درد در 

 نشد
ــه  ــياري و يافت ــطح هوش ــاهش س ــين ك ــين ب همچن

Cavitation  بــر اســاس  وجــود دارد. داريمعنــيرابطــه
بيمــاري كــه  80و همكــاران از  JIONG WUمطالعــه 
COVID-19 داراي %95( مـاريب 76مثبت بـود،  هاآن (

قفسـه  CTناهنجاري هاي نشان دهنده ي پنومـوني در 
اين طور به نظـر مـي رسـد كـه  طوركليبهسينه بودند. 
COVID-19  در مقايســه بــا ســاير پنومــوني هــا علائــم

تغييرات شـديد ريـوي را  كهدرحاليي داشته خفيف تر
. اكثــر بيمــاران علائــم خفيــف و كنــدميايجــاد  CTدر 

تظـاهرات  كهدرحاليافزايش درجه حرارت خفيف دارند 
جدي است. اين مطالعه بـا بررسـي تصـاوير  هاآنريوي 

CT  قفسه سينه بيماران به اين نتيجه رسيده اسـت كـه
بـا عـلادم بـاليني  CTبين درجه التهاب ريوي و تصاوير 

قفسه سـينه  CT ؛ وبرقرار است داريمعنيبيمار ارتباط 
مي تواند براي ارزيابي شـدت بيمـاري اسـتفاده شـود و 

 .)18( نقش مهمي در بالين دارد
بـا  ، ريـوي و فشـار خـونقلبي ايزمينهبين بيماري  

مطالعـه اي  در .شتوجود دا داريمعنيرابطه  وميرمرگ
با هدف پرداختن به  و همكاران Mingyue Li كه توسط

 آگهـيپيششـرفت و عروقي در پي –نقش بيماري قلبي 
COVID-19  انجام دادند نشان داده شد كه افراد مبـتلا

عروقـي از آسـيب هـاي پاتولوژيـك  –به بيماري قلبـي 
ــربيش ــي) (ي ت ــازدهي كم ــتم امتي ــاس سيس ــر اس ب

ايـن بـدان معنـي اسـت كـه افـراد داراي  ؛ وبرخوردارند
بيماري قلبي دچار عفونت شـديدتري هسـتند و شـايان 

ــطوح  ــه س ــت ك ــر اس ــه ذك ــايي از جمل ــزيم ه -aآن
hydroxybutyrate dehydrogenase (HBDH), 
alanineaminotransferase (ALT), lactic 
dehydrogenase (LDH),g-glutamyltransferase 
(GGT), alkaline phosphatase (ALP),and creatine 

kinase (CK)  از گروه  تربيشقلبي  هايبيماريدر گروه
  . )19( ي بودقلب هايبيماريفاقد 

ـــا  ـــت ب ـــاري دياب ـــين بيم ـــهب  و PGGO هاييافت
Consolidation  وجود  داريمعنيماري رابطه آاز لحاظ

و همكاران دريافتند كه افراد مبتلا  Weina Guo. شتدا
 ي بــراي ابــتلا بــهتــربيشبــه ديابــت در معــرض خطــر 

COVID_19  .كـهطوريبهو با شـدت بـالاتري هسـتند 
ابي پاسخ الته covid19در مقابله با افراد مبتلا به ديابت 

ي ايجاد مي كنند و همين مسـأله سـبب شـدت تربيش
لعـه بالاتري از بيماري در اين افراد مي شود. در اين مطا

تلا مبتلا به ديابت و غير مبـ هايگروهكه در آن افراد به 
 CT يافتـه در تصـاوير ترينشـايعتقسـيم شـده بودنـد، 

و  bilateral ground‐glass opacityقفســـه ســـينه 
 CT در مقايسـه ؛ وبودنـد consolidationهايي از بخش

ر افراد ديابتي با افـراد غيرديـابتي دريافتنـد كـه تصـاوي
ي تربيشقفسه سينه افراد ديابتي از تغييرات پاتولوژيك 

اين بـدان معنـي  ؛ ونسبت به غيرديابتي برخوردار است
 از بيمـاراناست كه پنوموني در بيماران ديابتي شديدتر 

 .)20(باشدميغيرديابتي 
 ،Fibrotic Change هاييافتـهبين بيماري سرطان با 

Pleural effusion داريمعنـيلحـاظ آمـاري تفـاوت  از 
در اين  PGGOدر حالي است كه الگوي  نيا وجود دارد.

بيماران نيز از فراواني بالايي برخوردار اسـت. در بحـران 
بيماران سرطاني به عنوان يك گـروه آسـيب  19كوويد 

تحقيقات اخيـر نشـان  در پذير در نظر گرفته مي شوند.
شده است كه در بيماران مبتلا به سرطان احتمـال  داده

. مطالعه كـه )21( است تربيشبروز وقايع باليني شديد 
و همكاران با هـدف بررسـي مشخصـات  Zhang توسط 

باليني در بيماران مبتلا به سرطان انجام شد نشـان داد 
 %75نه  در قفسه سي CTراديولوژيك در  هايويژگيكه 

ــــوارد ــــايع  GGOم ــــوي ش ــــين الگ  patchyو دوم
consolidatiom 9( باشدمي(.  

تــأثير بســياري در سراســر جهــان  19شــيوع كوويــد 
داشته است و تقريبا همه كشـور هـا متحمـل خسـارات 
زيادي در وضعيت سلامتي، اجتماعي و اقتصـادي شـده 

ت اند. مطالعه حاضر مي تواند به پزشكان در ارائه خـدما
زودهنگام به بيماران و افزايش ميزان بقاي آنـان كمـك 

  كننده باشد.
ه به اينكه اين مطالعه تنها در يك بيمارستان و با توج

در يك شهرستان انجام شده است تعميم نتـايج آن بـه 
مناطق ديگر بايد با احتياط صورت گيـرد و از آنجـا كـه 
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مربوط به اين بيماري مـدام در حـال افـزايش  هاييافته
است، نتايج بايد با دقـت بيشـتري مـورد اسـتفاده قـرار 

  بگيرد.
ي ا زمان انجام اين مطالعه، پژوهش مشابهآنجا كه ت از

در ايران انجام نشده بود بنـابراين پيشـنهاد مـي شـود، 
پژوهش هاي ديگري در ديگر شـهر هـاي ايـران انجـام 

 ي در ايـن زمينـه درتردقيقشود تا بتوانيم به اطلاعات 
  دست يابيم. 19-ارتباط با بيماران مبتلا به كوويد

  
  گيرينتيجه

 هاييافتهاين مطالعه، شناسايي  هايتهيافبا توجه به  
 در افـراد مبـتلا بـهقفسه سينه شايع در سي تي اسكن 

ــاس  ــاويروس، براس ــايويژگيكرون ــدميولوژيكي و  ه اپي
را  COVID-19جمعيت شناسي مناسب، مي توان موارد 

اقـدامات پيشـگيرانه فـوري را نمود و  به موقع شناسايي
صي و ت اين ابزار تشخيبنابراين با توجه به دق؛ انجام داد

در خـط مقـدم  CTتصـويربرداري  بايـد Ĥننتايج سـريع
سـهولت و  دگيـرقـرار  COVID-19ابزارهاي غربالگري 
مقايسـه  مناطق مختلـف در دربه آن  دسترسي گسترده

  .فراهم گردد rRT-PCRبا كيت هاي 
  

  تقدير و تشكر
ـــئولين، ـــندگان از مس ـــان نويس ـــكان  كاركن و پزش

يني دانشگاه علوم پزشـكي جيرفـت بيمارستان امام خم
  تشكر و قدرداني مي نمايند.
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