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Objective: The increasing speed of confirmed 2019 novel coronavirus        

(COVID-19) cases in Iran is striking. We assessed the chest CT findings and the 

clinical manifestations of COVID-19 pneumonia. 

 Material and methods: Data on 94 cases of COVID-19 pneumonia were 

retrospectively collected from Sepahan Medical Imaging Center, Isfahan, Iran, 

between 25th March 2020 and 13th April 2020. Basic clinical characteristics, 

underlying comorbidities, and detailed imaging features were evaluated and 

compared between two groups based on clinical status: hospitalized (admitted to 

medical wards) and non-hospitalized cases (not admitted to hospital). All patients 

were symptomatic with laboratory-confirmed COVID-19.  

Results: Of the 94 patients in this retrospective cohort study (54 males, 40 females) 

with a mean age of 50.95±13.45 years, 26 (27.7%) were hospitalized. The most 

common symptoms in hospitalized groups were fever and diarrhea. More than half 

of hospitalized patients were diabetic. Peribronchovascular features were seen 

significantly more in hospitalized patients with COVID-19 pneumonia. With 

increasing patient age, we observed a significant increase in the number of lobes 

involved. In addition, the level of the consolidation was significantly higher in the 

hospitalized cases with fever or myalgia and a significant increase in the presence 

of linear opacities was detected in the hospitalized patients with diarrhea or nausea 

(all P-values <0.05). 

 Conclusion: Patients with confirmed COVID-19 pneumonia have typical 

imaging features that can be helpful in early screening of highly suspected cases, 

and an evaluation of the severity and extent of the disease. In our study, 

peribronchovascular features were present significantly more in hospitalized 

patients. There is a significant relationship between increased age and the 

increasing number of lobes involved. Background history of diabetes and clinical 

presentation with fever and diarrhea were observed significantly more in 

hospitalized patients. 
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تی اسکن قفسه ارزش تشخیصی سی

سینه به عنوان یک ابزار پیش آگهی در 

 19-بیماران مبتلا به کووید

 

، 4 ، فرزانه حكمت نيا3 ، آندرو پرویز زارعي1، عرفانه براتي 2،1گلناز شفيعي 

، * 5 ، شميم شفيعيون1، غزاله مشكدانيان5 ، علي حكمت نيا1 مجيد الماسي

 * 5 غزاله جمالي پور صوفي

 
 

 .مرکز تحقيقات گامتوژنز، دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کاشان، ایران 1
گروه آناتومي، دانشكده پزشكي افضلي پور، دانشگاه علوم پزشكي کرمان،  2

 .کرمان، ایران
 .پرنسس الكساندرا، لندن، انگلستانگروه پزشكي، بيمارستان  3
 .گروه رادیولوژی ، بيمارستان ليستر، لندن، انگلستان 4
 .گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ایران 5

 

 

 چكيده

    2019کرونا جدید ویروس  آنجایي که موارد تائيد شده از  :و هدف نهيزم

(COVID-19)  ای در ایران گسترش یافته است. لذا، ما در بطور فزاینده

تي اسكن قفسه های سياین مطالعه به منظور تشخيص زودهنگام، یافته

 .را ارزیابي کردیم 19-سينه و تظاهرات باليني بيماران مبتلا به کووید

 94نگر، اطلاعات مربوط به در این مطالعه کوهورت گذشته :هامواد و روش

تصویربرداری پزشكي سپاهان در مرکز 19-مراجعه کننده مبتلا به کووید

های اصلي باليني، آوری شد. ویژگيجمع 1399)اصفهان، ایران(، در سال 

های تصویربرداری به طور دقيق مورد ارزیابي ای و ویژگيهای زمينهبيماری

قرار گرفت و بين دو گروه بر اساس وضعيت باليني، بستری )بستری در 

ر بستری )بستری نشده در های پزشكي بيمارستان( و موارد غيبخش

با تائيد  19-بيمارستان( مقایسه گردید. همه بيماران مبتلا به کووید

 .آزمایشگاهي همراه بودند

نفر زن( با ميانگين  40نفر مرد،  54بيمار در این مطالعه ) 94از  :یافته ها

 بستری بيمارستان در( درصد 27.7) نفر 26 سال، 50.95 ±13.45سني 

 نيمي از بيش. بود اسهال و تب بستری هایگروه در علایم ترینشایع. شدند

 به مبتلا بستری بيماران در. داشتند دیابت بيمارستان در بستری بيماران از

                                                 
1New Pneumonia  
2Wuhan (Hubei Province)  
319-COVID  

ه شد. مشاهد توجهي قابل طور به برونواسكولر پری هایویژگي ،19- کووید

مشاهده های درگير ریه همچنين با افزایش سن بيمار، افزایش تعداد لوب

گردید. علاوه بر این، سطح کانساليدیشن در بيماران بستری با تب یا ميالژی 

های به ميزان قابل توجهي بالاتر بود و افزایش قابل ملاحظه ای در کدورت

در بيماران بستری مبتلا به اسهال یا حالت   (Linear Opacitieي )خط

 .دیده شد  تهوع
تصویربرداری های دارای ویژگي 19-بيماران مبتلا به کووید :گيرینتيجه 

تواند در غربالگری اوليه موارد بسيار مشكوک و در معمولي هستند که مي

های پری ارزیابي شدت و وسعت بيماری مفيد باشند. در مطالعه ما، ویژگي

برونكوواسكولار در بيماران بستری به طور قابل توجهي بيشتر بود. بين 

داری وجود داشت. نيهای درگير رابطه معافزایش سن و افزایش تعداد لوب

سابقه دیابت و تظاهرات باليني همراه با تب و اسهال در بيماران بستری به 

 .ميزان قابل توجهي مشاهده شد

 

 .ایهای زمينه؛ سي تي اسكن قفسه سينه؛ بيماری19-کووید ها:ژهوا کليد

 

 20/03/1400تاریخ دریافت: 

 31/03/1400تاریخ پذیرش: 
 غزاله جمالي پور صوفي و شميم شفيعيون نویسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

در  1ها مبني بر ابتلا به ذات الریه جدیدگزارش ، اولين2019در دسامبر 

از بازار  این بيماری. در چين منتشر شد 2 شهر ووهان، مرکز استان هوبي

بعداً  ،بيماری ذات الریه جدید . [3-1] غذاهای دریایي جنوب چين آغاز شد

سازمان جهاني  توسط  2020ناميده شد و در فوریه  3 2019کروناویروس 

انتقال . عنوان یک فوریت بهداشت جهاني شناخته گردیدبه  4بهداشت 

به سرعت در سراسر جهان گسترش یافته است  19-کووید انسان به انسان

از نظر  .[6-4] کشور جهان تشخيص داده شده است 200که در بيش از 

 ترین علایم آن تب، تنگي نفس، سرفه خشک و خستگي استباليني شایع
واکنش زنجيره ای  19-کووید تشخيص عفونتاستانداردترین روش  .[7]

با این حال، بدليل محدودیت دسترسي و . است 5 پليمراز رونویسي معكوس

که  شده 19-کووید مثبت کاذب آن، مانع از تشخيص زودرس/نتایج منفي

تواند منجر به افزایش موارد مبتلا به دليل پيشرفت عفونت ویروسي مي

ابزار غربالگری مناسب است که برای لذا تصویربرداری یک  .[8] گردد

های بهداشتي در بيماران در اختيار مراقبت19-تشخيص زودهنگام کووید

 قبل از انجام و  19-کووید همچنين به پزشكان در تشخيص. گيردقرار مي
 

 

4World Health Organization (WHO)  
5Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction  

 و همكاران شميم شفيعيون ،غزاله جمالي پور صوفي  54
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تواند در ارزیابي علاوه بر این، مي. کندکمک مي RT-PCR اعلام نتایج

به موقع این  لذا تشخيص .[8]شدت و سير پيشرفت بيماری مفيد باشد 

توموگرافي . گرددبيماری و مراقبت فوری مانع از شيوع بيماری در جامعه مي

ترین ابزارهای تشخيصي رادیولوژی در توان یكي از مهمرا مي 6 کامپيوتری

در تصویربرداری . نظر گرفتدر ميان موارد مشكوک در  19-شناسایي کووید

به صورت دو  8 های نفوذیو سایه 7 های شيشه ماتکدورت ریه مبتلایان

ای که اخيراً توسط یانگ و همكاران انجام مطالعه. شودطرفه مشاهده مي

سي تي  (%98) مورد 41مورد از  40را در  9شد، وجود کدورت دو طرفه ریه

ها خاطرنشان آن. نشان داد 19-دکووی قفسه سينه بيماران مبتلا به اسكن

 ها در مبتلایان حاکي از وجود کانساليدیشن درکردند که بيشترین یافته

های بيماران مبتلا به بيماری در .[8] است مناطق لوبولار و ساب سگمنتال

عروقي، کليوی و -های قلبيای مانند دیابت، فشار خون بالا، بيماریزمينه

در مقایسه با 19-مستعدتر به عفونت کوویدتر و که بسيار حساس کبدی

در ميان بيماراني که در بخش مراقبت و همچنين ،[9]افراد معمول هستند 

 .[10] شوند، ميزان مرگ و مير بسيار بيشتر است بستری مي 10 های ویژه

  19-این مطالعه جهت تسریع درمان در بيماران مبتلا به کووید لذا در

فرضيه . مقایسه گردید هاو رادیولوژیكي آن بالينيهای دموگرافيكي، ویژگي

این مطالعه بر آنست که بعضي از الگوهای رادیولوژیكي در بيماران با 

هستند، تكراری  19-ای و یا بستری که مبتلا به کوویدهای زمينهبيماری

 .تواند کمک کننده باشدها مياست که در تسریع درمان آن

  

 هامواد و روش
 

 مورد مطالعه جمعیت

نگر شامل بيماراني است که دارای تظاهرات این مطالعه کوهورت گذشته

های انجمن تي اسكن قفسه سينه مطابق دستورالعملهای سيباليني و یافته

این بيماران در اواخر  .بودند19-رادیولوژی ایران جهت تایيد بيماری کووید

پزشكي سپاهان ارجاع  مرکز تصویربرداری به1399و اوایل سال  1398سال 

این مطالعه را تأیيد  کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي کاشان. داده شدند

معيارهای ورود در . رضایت آگاهانه از بيماران اخذ گردید. 11 نموده است

سال، بيماران با تاریخچه  18این پژوهش عبارت بودند از بيماران بالای 

مطابق  سه سينه با کيفيت،تي اسكن قفدموگرافي کامل و تصاویر سي

های دموگرافيكي و داده .[11]های انجمن رادیولوژی ایران دستورالعمل

باليني همه بيماران با استفاده از یک چک ليست از قبل طراحي شده که 

      ، ( سن، جنس، قد و وزن)جمعيت شناختي  شامل اطلاعات دقيق

                                                 
6Computed Tomography  
7(GGO) Ground Glass Opacity  
8Infiltrative Shadows  
9Bilateral Lung Opacities  
10(ICU) Intensive Care Units  
111399.098IR.KAUMS.MEDNT.REC.  
12Detector (Brilliance CT, Philips Medical Systems, Cleveland  

,USA) 
13Supine Position  
14100kVp=, 001-50, mAs= 1.5mm, Pitch=4Thickness=   

انسدادی ریه، بيماری  های مزمندیابت، بيماری) ایهای زمينه بيماری

و علائم  (وکليوی، آسم، فشار خون بالا، بدخيمي و سيگار کشيدن کبدی

اشتهایي، تب، سرفه، تنگي نفس، ميالژی، سردرد، اسهال، تهوع، بي) باليني

 .جمع آوری گردید( هموپتيزی و درد قفسه سينه

 
 تی اسکن قفسه سینهتصویربرداری سی

از بيماران در وضعيت  12 ردیف آشكارساز 16با استفاده از سي تي اسكن 

. تي اسكن قفسه سينه با دوز پایين تهيه شد، سي13 خوابيده به پشت

اندازه به  پنجره تصویربرداریو نيز  14 تي اسكنسي پارامترهای دیگر

بيماران خواسته شد که در حين  از. تنظيم گردید  16 و ریه 15 مدیاستينال

تصویربرداری به منظورکاهش حرکات تنفسي، نفس خود را در سينه حبس 

سال تجربه  5های متخصص با بيش از تي اسكن توسط تكنسينسي. کنند

، ها شامل پوشيدن گاناقدامات حفاظتي جامع برای تكنسين. صورت گرفت

های اسكن اتاق. کلاه، ماسک، عينک محافظ، دستكش و روکش کفش بود

شدند و همه بيماران هم برای محافظت از به طور مرتب ضد عفوني مي

 .[12]ماسک صورت استفاده کردند 

 
 تی قفسه سینهتجزیه و تحلیل تصویر سی

تي اسكن قفسه سينه بيماران به طور مستقل توسط دو فرد سي

های ثبت شده مشاهدات و یافته. مورد بررسي قرار گرفترادیولوژیست 

های شيشه کدورت مانند)های آسيب دیده، الگوی درگيری شامل تعداد لوب

 ، برونكوگرام هوا Crazy Paving ،Reverse Halo، 17 مات، کانساليدیشن
گرد و  19 مانند اُپاسيتي)، اشكال درگيری پارانشيمي ( Tree in Budو  18

و  20 عروقي -محيطي، برونشي)های ریوی ناهنجاری ، توزیع(خطي

، لنفادنوپاتي، ندول22 مانند افيوژن پلورال)های مرتبط و یافته( 21پاراهيلار

در موارد متفاوت . بودند (و فيبروز ریوی 24 ریوی، آمفيزم 23 های جامد

بودن نظرات، به منظور دستيابي به توافق با سومين فرد رادیولوژیست با 

 .سال سابقه مذاکره و مشورت شد 10بيش از 

  

 آماری تجزیه و تحلیل

ها به داده. انجام شد 16ورژن   SPSSها با استفاده از تجزیه و تحليل داده

 به منظور مقایسه، . ارائه شد( ٪)انحراف معيار یا فراواني  ± صورت ميانگين

 

 

 

15HU 400 HU, Window Width: 50Window Level:   
16HU 1500±1200HU, Window Widt:  007-to  004 -Window level:   
17Consolidation  
18Air Bronchogram  
19Opacity  
20Bronchovascular  
21Parahilar  
22Pleural Effusion  
23Solid  
24Emphysema  

    55    19-دیمبتلا به کوو مارانيدر ب يآگه شيابزار پ کیبه عنوان  نهياسكن قفسه س يتيس يصيارزش تشخ
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و آزمون دقيق  27 ، کای اسكوئر26، همبستگي 25تست -تي هایآزمون از

دار در نظر گرفته از نظر آماری معني P≥0.05مقادیر . استفاده شد 28 فيشر

 .شد

 

 نتایج

بيمار مراجعه کننده به مرکز  94نگر بر روی مطالعه کوهورت گذشتهاین 

نفر زن با ميانگين  40نفر مرد و  54) تصویربرداری پزشكي سپاهان اصفهان

 1398در اواخر سال ( سال 77تا  24محدوده )سال  95.95 ± 45.13سني 

توزیع فراواني بيماران  ،1جدول شماره . صورت گرفت 1399و اوایل سال 

ای، های زمينهشناختي، بيماریموردمطالعه را برحسب متغيرهای جمعيت

و نشده  افراد بستری شدهتي اسكن به تفكيک های سيعلائم باليني و یافته

 94از . بودند 19-همه بيماران با تأیيد آزمایشگاهي کووید. دهدنشان مي

های پزشكي بيمارستان در بخش( 27/%7)نفر  26بيمار مورد مطالعه، 

در زمان ( %55)و اسهال ( 37/%9)بيماران مبتلا به تب . بستری شدند

و اسهال ( 1/11)%ن تب بستری به طور قابل توجهي بيشتر از افراد بدو

های ما افزایش معني داری را در بستری داده(. >P 05/0) بود( 3/20)%

( 7/24٪) در مقایسه با بيماران غير دیابتي(  6/55)%شدن بيماران دیابتي 

 علاوه بر این، تهوع در نيمي از بيماران بستری شده(. P=0.04) نشان داد

 .(=P 0.028)بودند  بدون تهوعبيماران %  23/1مشاهده شد در حالي که 

  
های شناختي، بيماریتوزیع فراواني بيماران برحسب متغيرهای جمعيت .1جدول 

و  اسكن به تفكيک افراد بستری شده تيهای سيای، علائم باليني و یافتهزمينه

 نشده
 

P متغیر بستری شده بستری نشده  

0/336* 
37 (5/68)  

31 (5/77)  
17 (5/31)  

9 (5/22)  

 مرد

 زن
 جنس

ت
عی

جم
ی

خت
نا

ش
 

#885/0 93/82±13/50  43/27±12/51  سن  

#464/0 79/85±3/26  87/16±3/26  شاخص توده بدنی  

0/049* 
4 (4/44)  

64 (3/75)  
5 (6/55)  

21 (7/24)  
 دارد

 ندارد
 سابقه دیابت 

ی
ار

یم
ب

نه
می

ی ز
ها

ی
ا

 

0/236* 
11 (1/61)  

57 (0/75)  
7 (9/38)  

19 (0/25)  
 دارد

 ندارد

سابقه بیماری 

وقیعر -قلبی  

0/348* 
8 (5/61)  

60 (1/74)  
5 (5/38)  

21 (9/25)  
 دارد

 ندارد

 سابقه بیماری

 تنفسی

0/955* 
5 (4/71)  

63 (4/72)  
2 (6/28)  

24 (6/27)  
 دارد

 ندارد

سابقه بیماری 

 کلیوی

0/184@ 
1 (3/33)  

67 (6/73)  

2 (7/66)  

24 (4/26)  
 دارد

 ندارد

-سابقه شیمی

علت درمانی به

 سرطان

0/005* 
36 (1/62)  

32 (9/88)  
22 (9/37)  

4 (1/11)  
 دارد

 ندارد
 تب

ی
ین

بال
م 

لائ
ع

 

0/959* 
41 (9/71)  

25 (4/71)  
16 (1/28)  

10 (6/28)  
 دارد

 ندارد
 سرفه

 
 

                                                 
25Test-T  
26Correlation Test  

 
 

 

0/316* 
34 (0/68)  

34 (3/77)  

16 (0/32)  

10 (7/22)  
 دارد

 ندارد
 دردبدن

 

0/398* 
30 (2/68)  

38 (0/76)  

14 (8/31)  

12 (0/24)  
 دارد

 ندارد
 خستگی

0/108* 
7 (8/53)  

61 (3/75)  

6 (2/46)  

20 (7/24)  
 دارد

 ندارد
 خلط

0/479@ 
1 (0/50)  

67 (8/72)  

1 (0/50)  

25 (2/27)  
 دارد

 ندارد
 خلط خونی

0/529* 
24 (6/68)  

44 (6/74)  

11 (4/31)  

15 (4/25)  
 دارد

 ندارد
 سردرد

ی
ین

بال
م 

لائ
ع

 

0/002* 
9 (0/45)  

59 (7/79)  

11 (0/55)  

15 (3/20)  
 دارد

 ندارد
 اسهال

0/028* 
8 (0/50)  

60 (9/76)  

8 (0/50)  

18 (1/23)  
 دارد

 ندارد
 حالت تهوع

0/065* 
30 (8/63)  

38 (9/80)  

17 (2/36)  

9 (1/19)  
 دارد

 ندارد
 تنگی نفس

0/093* 
19 (3/61)  

49 (8/77)  

12 (7/38)  

14 (2/22)  
 دارد

 ندارد
اشتهاییبی  

0/195* 
16 (2/84)  

52 (3/69)  

3 (8/15)  

23 (7/30)  
 دارد

 ندارد
 درد قفسه سینه

0/411* 
62 (3/71)  

6 (7/85)  
25 (7/28)  

1 (3/14)  
 دارد

 ندارد
Ground-Glass 

Opacities 

ته
یاف

ی
س

ی 
ها

ن
سک

ی ا
ت

 

0/317* 
51 (9/69)  

17 (0/81)  
22 (1/30)  

4 (0/19)  
 دارد

 ندارد
Consolidation 

0/#136 41/34±1/3  57/85±1/3   Number Of Lobes 
Affected 

0/471* 
53 (7/70)  

15 (9/78)  

22 (3/29)  

4 (1/21)  
 دارد

 ندارد
Bilateral Lung D 

0/739* 
34 (8/70)  

34 (9/73)  

14 (2/29)  

12 (1/26)  
 دارد

 ندارد
Right Upper Lobe 

0/209* 
32 (7/66)  

36 (3/78)  

16 (3/33)  

10 (7/21)  
 دارد

 ندارد
Right Middle Lobe 

0/510* 
54 (0/74)  

14 (7/66)  

19 (0/26)  

7 (3/33)  
 دارد

 ندارد
Right Lower Lobe 

0/249* 
41 (3/68)  

27 (4/79)  

19 (7/31)  

7 (6/20)  
 دارد

 ندارد
Left Upper Lobe 

0/195* 
52 (3/69)  

16 (2/84)  

23 (7/30)  

3 (8/15)  
 دارد

 ندارد
Left Lower Lobe 

1/000@ 
63 (6/71)  

5 (3/83)  

25 (4/28)  

1 (7/16)  
 دارد

 ندارد
Peripheral 

Distribution 

0/072* 
16 (3/59)  

52 (6/77)  

11 (7/40)  

15 (4/22)  
 دارد

 ندارد
Parahilar 

Involvement 

0/017* 
43 (2/65)  

25 (3/89)  

23 (8/34)  

3 (7/10)  
 دارد

 ندارد
Peribronchovascular 

0/180* 
34 (7/66)  

34 (1/79)  

17 (3/33)  

9 (9/20)  
 دارد

 ندارد
Linear Opacities 

ته
یاف

ی
س

ی 
ها

ن
سک

ی ا
ت

 

0/168* 
8 (1/57)  

60 (0/75)  

6 (9/42)  

20 (0/25)  
 دارد

 ندارد
Crazy-Paving 

Pattern 

0/471* 
16 (7/66)  

52 (3/74)  

8 (3/33)  

18 (7/25)  
 دارد

 ندارد
Air Bronchogram 

0/168* 
8 (1/57)  

60 (0/75)  

6 (9/42)  

20 (0/25)  
 دارد

 ندارد
Reverse Halo 

1/000@ 
1 (0/100)  

67 (0/72)  

0 

26 (0/28)  
 دارد

 ندارد
Centrilobular 

Nodule 

1/000@ 
1 (0/100)  

67 (0/72)  

0 

26 (0/28)  
 دارد

 ندارد
Tree in Bud Pattern 

0/825* 
9 (0/75)  3 (0/25)  Lymphadenopathy دارد 

27squared Test-Chi  
28Fisher’s Exact Test  

 و همكاران شميم شفيعيون ،غزاله جمالي پور صوفي  56
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 مجله تحقيقات پزشكي صارم

 

1400 بهار، 1، شماره 6ورهد                                                                                                                                                                                                     

      

59 (0/72)  23 (0/28)  ندارد 

0/955* 
5 (4/71)  

63 (4/72)  

2 (6/28)  

24 (6/27)  

 دارد

 ندارد
Pulmonary Nodules 

0/306@
 

2 (0/50)  

66 (3/73)  

2 (0/50)  

24 (7/26)  

 دارد

 ندارد
Pulmonary Fibrosis 

* Chi-squared test,  #Independent T-test,  @Fisher's Exact Test 

 

 

تي اسكن، نسبت بيماران بستری در بيمارستان با های سيمطابق یافته

به طور قابل توجهي بيشتر از Peribronchovascular  %(8/34 ) ییافته

نشان  2همانطور که در جدول (. P=  0.017)بود ( 7/10)% افراد فاقد آن

سن، افزایش بيماری دو طرفه داری بين افزایش داده شده است، رابطه معني

های درگير و همچنين افزایش درگيری لوب ریه، تعداد لوب

 تحتاني راست و فوقاني چپ و لنفادنوپاتي  مشاهده شد/مياني/فوقاني

(0.05>P) .های درگير با افزایش سن تفاوت شایان ذکر است که تعداد لوب

 (.2جدول )( P ،0.416=r<0.001) معني داری داشت

 
ای و علائم های زمينهشناختي، بيماریبررسي ارتباط متغيرهای جمعيت .2جدول 

 اسكنتيهای سيباليني با یافته

 
Right Lower Lobe Right Middle Lobe Right Upper Lobe Bilatral Lung D 

Number 

Of 

Lobes 

Affected 

Consolidation 
Ground-Glass 

Opacities متغير 

 دارد ندارد دارد ندارد  دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد

12 (2/22)  

9 (5/22)  

42 (8/77)  

31 (5/77)  

24 (4/44)  

22 (0/55)  

30 (6/55)  

18 (0/45)  

26 (1/48)  

20 (0/50)  

28 (9/51)  

20 (0/50)  

8 (8/14)  

11 (5/27)  

46 (2/85)  

29 (5/72)  

4/6±1/3  

6/3±1/3  

9 (7/16)  

12 (0/30)  

45 (3/83)  

28 (0/70)  

6 (1/11)  

1 (5/2)  

48 (9/88)  

39 (5/97)  
 مرد

 زن
p 

 جنس

0/974* 0/311* 0/859* 0/130* 0/#292 0/125* 0/232@ 

9/7±14/44  6/7±12/52  6/0±13/48  8/6±12/53  3/0±14/48  0/8±12/53  0/6±14/41  3/2±12/53  0/416& 

0/$000 

0/6±13/48  6/6±13/51  8/0±12/46  5/3±13/51  . 
p 

 سن
0/#018 0/#046 0/#037 0/#001 0/#369 0/#354 

9/8±3/25  8/9±3/26  5/7±3/25  9/4±3/27  2/7±3/25  1/6±4/27  0/1±4/26  8/8±3/26  0/133& 0/2±3/27  9/5±3/26  1/7±5/29  6/4±3/26 شاخص  . 

 p 060#/0 553#/0 260$/0 538#/0 027#/0 055#/0 300#/0 توده بدني

2 (2/22)  

)22/4( 19 

7 (8/77)  

)77/6( 66 

5 (6/55)  

)48/2( 41 

4 (4/44)  

)51/8( 44 

4 (4/44)  

)49/4( 42 

5 (6/55)  

)50/6( 43 

1 (1/11)  

)21/2( 18 

8 (9/88)  

)78/8( 67 

5/7±1/3  

5/5±1/3  

3 (3/33)  

18 (2/21)  

6 (7/66)  

67 (8/78)  

1 (1/11)  

6 (1/7)  

8 (9/88)  

79 (9/92)  

 دارد

 ندارد
سابقه 

 دیابت
0/993* 0/737@ 1/000@ 0/475* 0/#695 0/405* 0/660* p 

3 (7/16)  

18 (7/23)  

15 (3/83)  

58 (3/76)  

7 (9/38)  

39 (3/51)  

11 (1/61)  

37 (7/48)  

7 (9/38)  

39 (3/51)  

11 (1/61)  

37 (7/48)  

2 (1/11)  

17 (4/22)  

16 (9/88)  

59 (6/77)  

4/8±1/3  

5/4±1/3  

5 (8/27)  

16 (1/21)  

13 (2/72)  

60 (9/78)  

1 (6/5)  

6 (9/7)  

17 (4/94)  

70 (1/92)  

 دارد

 ندارد

سابقه 

بيماری 

 -قلبي

 p *0/734 *0/538 260#/0 *0/285 *0/343 *0/343 *0/520 عروقي

3 (1/23)  

)22/2( 18 

10 (9/76)  

)77/8( 63 

5 (5/38)  

)50/6( 41 

8 (5/61)  

)49/4( 40 

5 (5/38)  

)50/6( 41 

8 (5/61)  

)49/4( 40 

4 (8/30)  

)18/5( 15 

9 (2/69)  

)81/5( 66 

6/5±1/3  

4/5±1/3  

1 (7/7)  

20 (7/24)  

12 (3/92)  

61 (3/75)  

0 

7 (6/8)  
13 (0/100)  

74 (4/91)  

 دارد

 ندارد
سابقه 

 بيماری

 p @0/588 *0/172 885#/0 *0/307 *0/416 *0/416 *0/945 تنفسي

1 (3/14)  

20 (0/23)  

6 (7/85)  

67 (0/77)  

1 (3/14)  

45 (7/51)  

6 (7/85)  

42 (3/48)  

2 (6/28)  

44 (6/50)  

5 (4/71)  

43 (4/49)  

1 (3/14)  

18 (7/20)  

6 (7/85)  

69 (3/79)  

5/1±1/4  

6/4±1/3  

2 (6/28)  

19 (8/21)  

5 (4/71)  

68 (2/78)  

0 

7 (0/8)  

7 (0/100)  

80 (0/92)  

 دارد

 ندارد
سابقه 

بيماری 

 p @1/000 *0/681 217#/0 *0/685 @0/436 @0/111 *0/595 کليوی

1 (3/33)  

20 (0/22)  

2 (7/66)  

71 (0/78)  

2 (7/66)  

44 (4/48)  

1 (3/33)  

47 (6/51)  

3 (0/100)  

43 (3/47)  

0 

48 (7/52)  

0 

19 (9/20)  

3 (0/100)  

72 (1/79)  

0/0±1/4  

5/5±1/3  

0 

21 (1/23)  

3 (0/100)  

70 (9/76)  

0 

7 (7/7)  

3 (0/100)  

84 (3/92)  

 دارد

 ندارد

سابقه 

-شيمي

-درماني به

علت 

 سرطان
0/536@ 0/613@ 0/113@ 1/000@ 0/#537 1/000@ 1/000@ p 

16 (6/27)  

5 (9/13)  

42 (4/72)  

31 (1/86)  

28 (3/48)  

18 (0/50)  

30 (7/51)  

18 (0/50)  

25 (1/43)  

21 (3/58)  

33 (9/56)  

15 (7/41)  

12 (7/20)  

7 (4/19)  

46 (3/79)  

29 (6/80)  

4/6±1/3  

4/2±1/3  

9 (5/15)  

12 (3/33)  

49 (5/84)  

24 (7/66)  

6 (3/10)  

1 (8/2)  

52 (7/89)  

35 (2/97)  

 دارد

 تب ندارد

0/121* 0/871* 0/151* 0/884* 0/#169 0/044* 0/244@ p 

15 (3/26)  

6 (1/17)  

42 (7/73)  

29 (9/82)  

29 (9/50)  

16 (7/45)  

28 (1/49)  

19 (3/54)  

31 (4/54)  

14 (0/40)  

26 (6/45)  

21 (0/60)  

13 (8/22)  

6 (1/17)  

44 (2/77)  

29 (9/82)  

5/4±1/3  

5/6±1/3  

11 (3/19)  

10 (6/28)  

46 (7/80)  

25 (4/71)  

4 (0/7)  

3 (6/8)  

53 (0/93)  

32 (4/91)  
 دارد

 ندارد
p 

 سرفه

0/309* 0/631* 0/180* 0/515* 0/#562 0/304* 1/000@ 

12 (0/24)  

9 (5/20)  

38 (0/76)  

35 (5/79)  

25 (0/50)  

21 (7/47)  

25 (0/50)  

23 (3/52)  

23 (0/46)  

23 (3/52)  

27 (0/54)  

21 (7/47)  

9 (0/18)  

10 (7/22)  

41 (0/82)  

34 (3/77)  

5/6±1/3  

5/3±1/3  

6 (0/12)  

15 (1/34)  

44 (0/88)  

29 (9/65)  

5 (0/10)  

2 (5/4)  

45 (0/90)  

42 (5/95)  
 دارد

 ندارد

p 

 دردبدن

0/680* 0/826* 0/544* 0/569* 0/#300 0/010* 0/442@ 

13 (5/29)  

8 (0/16)  

31 (5/70)  

42 (0/84)  

21 (7/47)  

25 (0/50)  

23 (3/52)  

25 (0/50)  

19 (2/43)  

27 (0/54)  

25 (8/56)  

23 (0/46)  

9 (5/20)  

10 (0/20)  

35 (5/79)  

40 (0/80)  

5/7±1/3  

4/3±1/3  

6 (6/13)  

15 (0/30)  

38 (4/86)  

35 (0/70)  

4 (1/9)  

3 (0/6)  

40 (9/90)  

47 (0/94)  

 دارد

 خستگي ندارد

0/116* 0/826* 0/295* 0/956* 0/#144 0/057* 0/702@ p 

4 (8/30)  

17 (0/21)  

9 (2/69)  

64 (0/79)  

6 (2/46)  

40 (4/49)  

7 (8/53)  

41 (6/50)  

7 (8/53)  

39 (1/48)  

6 (2/46)  

42 (9/51)  

2 (4/15)  

17 (0/21)  

11 (6/84)  

64 (0/79)  

7/5±1/3  

4/5±1/3  

2 (4/15)  

19 (5/23)  

11 (6/84)  

62 (5/76)  

0 

7 (6/8)  
13 (0/100)  

74 (4/91)  

 دارد

 خلط ندارد

0/432* 0/829* 0/703* 0/641* 0/#954 0/517* 0/588@ p 

1 (0/50)  

20 (7/21)  

1 (0/50)  

72 (3/78)  

0 

46 (0/50)  

2 (0/100)  

46 (0/50)  

1 (0/50)  

45 (9/48)  

1 (0/50)  

47 (1/51)  

1 (0/50)  

18 (6/19)  

1 (0/50)  

74 (4/80)  

8/0±2/3  

4/5±1/3  

0 

21 (8/22)  

2 (0/100)  

71 (2/77)  

0 

7 (6/7)  

2 (0/100)  

85 (4/92)  
 دارد

 ندارد
p 

خلط 

 خوني
0/399@ 0/495@ 1/000@ 0/365@ 0/#639 1/000@ 1/000@ 

7 (0/20)  

14 (7/23)  

28 (0/80)  

45 (3/76)  

15 (9/42)  

31 (5/52)  

20 (1/57)  

28 (5/47)  

16 (7/45)  

30 (8/50)  

19 (3/54)  

29 (2/49)  

5 (3/14)  

14 (7/23)  

30 (7/85)  

45 (3/76)  

4/7±1/3  

5/4±1/3  

5 (3/14)  

16 (1/27)  

30 (7/85)  

43 (9/72)  

3 (6/8)  

4 (8/6)  

32 (4/91)  

55 (2/93)  
 دارد

 ندارد

p 

 سردرد

0/675* 0/364* 0/630* 0/270* 0/#371 0/149* 1/000@ 

4 (0/20)  

17 (0/23)  

16 (0/80)  

57 (0/77)  

10 (0/50)  

36 (6/48)  

10 (0/50)  

38 (4/51)  

8 (0/40)  

38 (4/51)  

12 (0/60)  

36 (6/48)  

3 (0/15)  

16 (6/21)  

17 (0/85)  

58 (4/78)  
4/3±1/3  

5/5±1/3  

0/#577 

2 (0/10)  

19 (7/25)  

18 (0/90)  

55 (3/74)  

2 (0/10)  

5 (8/6)  

18 (0/90)  

69 (2/93)  
 دارد

 ندارد

p 

 اسهال

0/777* 0/915* 0/368* 0/513* 0/135* 0/624* 

5 (3/31)  

16 (5/20)  

11 (8/68)  

62 (5/79)  

9 (3/56)  

37 (4/47)  

7 (8/43)  

41 (6/52)  

7 (8/43)  

39 (0/50)  

9 (3/56)  

39 (0/50)  

2 (5/12)  

17 (8/21)  

14 (5/87)  

61 (2/78)  
4/7±1/3  

5/4±1/3  

0/#542 

1 (2/6)  

20 (6/25)  

15 (8/93)  

58 (4/74)  

1 (2/6)  

6 (7/7)  

15 (8/93)  

72 (3/92)  
 دارد

 ندارد

p 

حالت 

 تهوع
0/348* 0/521* 0/649* 0/399* 0/090* 0/841* 

12 (5/25)  

9 (1/19)  

35 (5/74)  

38 (9/80)  

23 (9/48)  

23 (9/48)  

24 (1/51)  

24 (1/51)  

24 (1/51)  

22 (8/46)  

23 (9/48)  

25 (2/53)  

9 (1/19)  

10 (3/21)  

38 (9/80)  

37 (7/78)  
5/5±1/3  

4/5±1/3  

0/#918 

9 (1/19)  

12 (5/25)  

38 (9/80)  

35 (5/74)  

5 (6/10)  

2 (3/4)  

42 (4/89)  

45 (7/95)  
 دارد

 ندارد

p 

تنگي 

 نفس
0/458* 1/000* 0/680* 0/797* 0/458* 0/435@ 

46 (0/73)  

17 (0/27)  

27 (1/87)  

4 (9/12)  

12 (7/38)  

34 (0/54)  

19 (3/61)  

29 (0/46)  

14 (2/45)  

32 (8/50)  

17 (8/54)  

31 (2/49)  

3 (7/9)  

16 (4/25)  

28 (3/90)  

47 (6/74)  
3/9±1/3  

5/3±1/3  

0/#056 

4 (9/12)  

17 (0/27)  

27 (1/87)  

46 (0/73)  

3 (7/9)  

4 (3/6)  

28 (3/90)  

59 (7/93)  
 دارد

 ندارد
p 

-بي

 اشتهایي
0/123* 0/164* 0/608* 0/074* 0/123* 0/681@ 

4 (1/21)  

17 (7/22)  

15 (9/78)  

58 (3/77)  

8 (1/42)  

38 (7/50)  

11 (9/57)  

37 (3/49)  

8 (1/42)  

38 (7/50)  

11 (9/57)  

37 (3/49)  

2 (5/10)  

17 (7/22)  

17 (5/89)  

58 (3/77)  
4/8±1/3  

5/4±1/3  

0/#291 

3 (8/15)  

18 (0/24)  

16 (2/84)  

57 (0/76)  

3 (8/15)  

4 (3/5)  

16 (2/84)  

71 (7/94)  
 دارد

 ندارد
p 

درد 

قفسه 

 *0/121 *0/443 *0/239 *0/505 *0/505 *0/880 سينه

 
ای و های زمينهشناختي، بيماریبررسي ارتباط متغيرهای جمعيت .2ادامه جدول 

 اسكنتيهای سيعلائم باليني با یافته
 

Crazy-Paving 
Pattern 

Linear Opacities Peribronchovascular 
Para Hilar 

Involvement 
Peripheral 

Distribution 
Left Lower Lobe Left Upper Lobe 

 متغير

 دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد

43 (6/79)  

37 (5/92)  

11 (4/20)  

3 (5/7)  

25 (3/46)  

18 (0/45)  

29 (7/53)  

22 (0/55)  

15 (8/27)  

13 (5/32)  

39 (2/72)  

27 (5/67)  

35 (8/64)  

32 (0/80)  

19 (2/35)  

8 (0/20)  

1 (9/1)  

5 (5/12)  

53 (1/98)  

35 (5/87)  

12 (2/22)  

7 (5/17)  

42 (8/77)  

33 (5/82)  

20 (0/37)  

14 (0/35)  

34 (0/63)  

26 (0/65)  
 مرد

 زن

p 

 جنس

0/083* 0/901* 0/621* 0/108* 0/080@ 0/573* 0/839* 

49/13±9/6 56/11±6/2 48/14±8/4 52/12±7/5 48/13±5/2 51/13±9/5 51/13±0/8 50/12±9/8 44/16±2/5 51/13±4/2 1/9±13/45  3/3±13/52  4/3±14/46  3/4±12/53  . 
p 

 سن
0/#085 0/#161 0/#268 0/#979 0/#203 0/#066 0/#015 

26/3±9/9 25/3±4/1 2/1±4/26  5/1±3/27  4/3±4/27  6/4±3/26  1/2±4/27  9/4±2/25  1/3±4/26  8/6±3/26  1/8±5/27  4/3±3/26  9/2±3/26  7/9±3/26  . 
p 

شاخص 

 480#/0 171#/0 858#/0 047#/0 347#/0 259#/0 191#/0 توده بدني

8 (9/88)  

72 (7/84)  

1 (1/11)  

13 (3/15)  

5 (6/55)  

38 (7/44)  

4 (4/44)  

47 (3/55)  

2 (2/22)  

26 (6/30)  

7 (8/77)  

59 (4/69)  

7 (8/77)  

)70/6( 60 

2 (2/22)  

)29/4( 25 

1 (1/11)  

)5/9( 5 

8 (9/88)  

)94/1( 80 

2 (2/22)  

17 (0/20)  

7 (8/77)  

68 (0/80)  

5 (6/55)  

29 (1/34)  

4 (4/44)  

56 (9/65)  
 دارد

 ندارد

p 

سابقه 

 دیابت
0/737* 0/727@ 0/602* 0/650* 0/542* 0/875* 0/203* 

18 (0/100)  

62 (6/81)  

0 

14 (4/18)  

9 (0/50)  

34 (7/44)  

9 (0/50)  

42 (3/55)  

4 (2/22)  

24 (6/31)  

14 (8/77)  

52 (4/68)  

15 (3/83)  

52 (4/68)  

3 (7/16)  

24 (6/31)  

1 (6/5)  

5 (6/6)  

17 (4/94)  

71 (4/93)  

4 (2/22)  

15 (7/19)  

14 (8/77)  

61 (3/80)  

6 (3/33)  

28 (8/36)  

12 (7/66)  

48 (2/63)  
 دارد

 ندارد
p 

سابقه 

بيماری 

 -قلبي

 عروقي
0/064@ 0/687* 0/435* 0/209* 1/000@ 0/813* 0/781* 

10 (9/76)  

70 (4/86)  

3 (1/23)  

11 (6/13)  

6 (2/46)  

)45/7( 37 

7 (8/53)  

)54/3( 44 

3 (1/23)  

)30/9( 25 

10 (9/76)  

)69/1( 56 

9 (2/69)  

)71/6( 58 

4 (8/30)  

)28/4( 23 

1 (7/7)  

5 (2/6)  

12 (3/92)  

76 (8/93)  

1 (7/7)  

18 (2/22)  

12 (3/92)  

63 (8/77)  

5 (5/38)  

29 (8/35)  

8 (5/61)  

52 (2/64)  
 دارد

 ندارد
p 

سابقه 

 بيماری

 *0/853 *0/226 *0/835 *0/861 *0/569 *0/975 *0/372 تنفسي

6 (7/85)  

74 (1/85)  

1 (3/14)  

13 (9/14)  

3 (9/42)  

40 (0/46)  

4 (1/57)  

47 (0/54)  

0 

28 (2/32)  

7 (0/100)  

59 (8/67)  

1 (6/57)  

63 (4/72)  

3 (9/42)  

24 (6/27)  

1 (3/14)  

5 (7/5)  

6 (7/85)  

82 (3/94)  

0 

19 (8/21)  

7 (0/100)  

68 (2/78)  

2 (6/28)  

32 (8/36)  

5 (4/71)  

55 (2/63)  
 دارد

 ندارد
p 

سابقه 

بيماری 

 @1/000 @0/338 *0/374 @0/406 @0/099 @1/000 *0/963 کليوی

3 (0/100)  

77 (6/84)  

0 

14 (4/15)  

0 

43 (3/47)  

3 (0/100)  

48 (7/52)  

2 (7/66)  

26 (6/28)  

1 (3/33)  

65 (4/71)  

3 (0/100)  

64 (3/70)  

0 

27 (7/29)  

0 

6 (6/6)  

3 (0/100)  

85 (4/93)  

1 (3/33)  

18 (8/19)  

2 (7/66)  

73 (2/80)  

1 (3/33)  

33 (3/36)  

2 (7/66)  

58 (7/63)  دارد 

 ندارد

p 

سابقه 

-شيمي

-درماني به

علت 

 سرطان
1/000@ 0/247@ 0/211@ 0/555@ 1/000@ 0/496@ 1/000@ 

48 (8/82)  

32 (9/88)  

10 (2/17)  

4 (1/11)  

24 (4/41)  

19 (8/52)  

34 (6/58)  

17 (2/47)  

14 (1/24)  

14 (9/38)  

77 (9/75)  

22 (1/61)  

40 (0/69)  

27 (0/75)  

18 (0/31)  

9 (0/25)  

2 (4/3)  

4 (1/11)  

56 (6/96)  

32 (9/88)  

13 (4/22)  

6 (7/16)  

45 (6/77)  

30 (3/83)  

19 (8/32)  

15 (7/41)  

39 (2/67)  

21 (3/58)  
 دارد

 ندارد

p 

 تب
0/417* 0/281* 0/128* 0/530* 0/199@ 0/500* 0/382* 

48 (2/84)  

30 (7/85)  

9 (8/15)  

5 (3/14)  

23 (4/40)  

18 (4/51)  

34 (6/59)  

17 (6/48)  

16 (1/28)  

11 (4/31)  

41 (9/71)  

24 (6/68)  

39 (4/68)  

26 (3/74)  

18 (6/31)  

9 (7/25)  

4 (0/7)  

2 (7/5)  

53 (0/93)  

33 (3/94)  

11 (3/19)  

8 (9/22)  

46 (7/80)  

27 (1/77)  

20 (1/35)  

14 (0/40)  

37 (9/64)  

21 (0/60)  
 دارد

 ندارد

p 

 سرفه
0/845* 0/299* 0/731* 0/549* 1/000@ 0/682* 0/636* 

41 (0/82)  

39 (6/88)  

9 (0/18)  

5 (4/11)  

21 (0/42)  

22 (0/50)  

29 (0/58)  

22 (0/50)  

17 (0/34)  

11 (0/25)  

33 (0/66)  

33 (0/75)  

36 (0/72)  

31 (5/70)  

14 (0/28)  

13 (5/29)  

2 (0/4)  

4 (1/9)  

48 (0/96)  

40 (9/90)  

12 (0/24)  

7 (9/15)  

38 (0/76)  

37 (1/84)  

20 (0/40)  

14 (8/31)  

30 (0/60)  

30 (2/68)  
 دارد

 ندارد

p 

 دردبدن

0/367* 0/437* 0/341* 0/869* 0/414@ 0/330* 0/410* 

36 (8/81)  

44 (0/88)  

8 (2/18)  

6 (0/12)  

17 (6/38)  

26 (0/52)  

27 (4/61)  

24 (0/48)  

14 (8/31)  

14 (0/28)  

30 (2/68)  

36 (0/72)  

31 (5/70)  

36 (0/72)  

13 (5/29)  

14 (0/28)  

2 (5/4)  

4 (0/8)  

42 (5/95)  

46 (0/92)  

9 (5/20)  

10 (0/20)  

35 (5/79)  

40 (0/80)  

17 (6/38)  

17 (0/34)  

27 (4/61)  

33 (0/66)  
 دارد

 ندارد
p 

 خستگي
0/401* 0/194* 0/686* 0/869* 0/681@ 0/956* 0/641* 

11 (6/84)  

69 (2/85)  

2 (4/15)  

12 (8/14)  

5 (5/38)  

38 (9/46)  

8 (5/61)  

43 (1/53)  

2 (4/15)  

26 (1/32)  

11 (6/84)  

55 (9/67)  

10 (9/76)  

57 (4/70)  

3 (1/23)  

24 (6/29)  

1 (7/7)  

5 (2/6)  

12 (3/92)  

76 (8/93)  

3 (1/23)  

16 (8/19)  

10 (9/76)  

65 (2/80)  

5 (5/38)  

29 (8/35)  

8 (5/61)  

52 (2/64)  
 دارد

 ندارد
p 

 خلط
0/957* 0/570* 0/221* 0/628* 0/835* 0/782* 0/853* 

2 (0/100)  

78 (8/84)  

0 

14 (2/15)  

2 (0/100)  

41 (6/44)  

0 

51 (4/55)  

0 

28 (4/30)  

2 (0/100)  

64 (6/69)  

1 (0/50)  

66 (7/71)  

1 (0/50)  

26 (3/28)  

0 

6 (5/6)  

2 (0/100)  

86 (5/93)  

1 (0/50)  

18 (6/19)  

1 (0/50)  

74 (4/80)  

1 (0/50)  

33 (9/35)  

1 (0/50)  

59 (1/64)  
 دارد

 ندارد
p 

خلط 

 خوني
1/000@ 0/207@ 1/000@ 0/494@ 1/000@ 0/365@ 1/000@ 

31 (6/88)  

49 (1/83)  

4 (4/11)  

10 (9/16)  

14 (0/40)  

29 (2/49)  

21 (0/60)  

30 (8/50)  

8 (9/22)  

20 (9/33)  

27 (1/77)  

39 (1/66)  

27 (1/77)  

40 (8/67)  

8 (9/22)  

19 (2/32)  

1 (9/2)  

5 (5/8)  

34 (1/97)  

54 (5/91)  

9 (7/25)  

10 (9/16)  

26 (3/74)  

49 (1/83)  

14 (0/40)  

20 (9/33)  

21 (0/60)  

39 (1/66)  
 دارد

 ندارد

p 

 سردرد
0/467* 0/389* 0/258* 0/333* 0/406@ 0/306* 0/552* 

18 (0/90)  

62 (8/83)  

2 (0/10)  

12 (2/16)  

5 (0/25)  

38 (4/51)  

15 (0/75)  

36 (6/48)  

7 (0/35)  

21 (4/28)  

13 (0/65)  

53 (6/71)  

15 (0/75)  

52 (3/70)  

5 (0/25)  

22 (7/29)  

0 

6 (1/8)  
20 (0/100)  

68 (9/91)  

4 (0/20)  

15 (3/20)  

16 (0/80)  

59 (7/79)  

9 (0/45)  

25 (8/33)  

11 (0/55)  

49 (2/66)  
 دارد

 ندارد
p 

 اسهال
0/488* 0/036* 0/566* 0/678* 0/336@ 0/979* 0/354* 

16 (0/100)  

64 (1/82)  

0 

14 (9/17)  

3 (8/18)  

40 (3/51)  

13 (3/81)  

38 (7/48)  

6 (5/37)  

22 (2/28)  

10 (5/62)  

56 (8/71)  

12 (0/75)  

55 (5/70)  

4 (0/25)  

23 (5/29)  

0 

6 (7/7)  
16 (0/100)  

72 (3/92)  

2 (5/12)  

17 (8/21)  

14 (5/87)  

61 (2/78)  

8 (0/50)  

26 (3/33)  

8 (0/50)  

52 (7/66)  
 دارد

 ندارد

p 

حالت 

 تهوع
0/117@ 0/017* 0/459* 0/718* 0/585@ 0/399* 0/206* 

42 (4/89)  

38 (9/80)  

5 (6/10)  

9 (1/19)  

21 (7/44)  

22 (8/46)  

26 (3/55)  

25 (2/53)  

14 (8/29)  

14 (8/29)  

33 (2/70)  

33 (2/70)  

33 (2/70)  

34 (3/72)  

14 (8/29)  

13 (7/27)  

2 (3/4)  

4 (5/8)  

45 (7/95)  

43 (5/91)  

10 (3/21)  

9 (1/19)  

37 (7/78)  

38 (9/80)  

18 (3/38)  

16 (0/34)  

29 (7/61)  

31 (0/66)  
 دارد

 ندارد
p 

تنگي 

 نفس
0/247* 0/836* 1/000* 0/820* 0/677@ 0/797* 0/668* 

24 (4/77)  

56 (9/88)  

7 (6/22)  

7 (1/11)  

11 (5/35)  

32 (8/50)  

20 (5/64)  

31 (2/49)  

6 (4/19)  

22 (9/34)  

25 (6/80)  

41 (1/65)  

23 (2/74)  

44 (8/69)  

8 (8/25)  

19 (2/30)  

1 (2/3)  

5 (9/7)  

30 (8/96)  

58 (1/92)  

5 (1/16)  

14 (2/22)  

26 (9/83)  

49 (8/77)  

6 (4/19)  

28 (4/44)  

25 (6/80)  

35 (6/55)  
 دارد

 ندارد

p 

-بي

 اشتهایي
0/142* 0/161* 0/121* 0/661* 0/660@ 0/489* 0/017* 

15 (9/78)  

65 (7/86)  

4 (1/21)  

10 (3/13)  

7 (8/36)  

36 (0/48)  

12 (2/63)  

39 (0/52)  

6 (6/31)  

22 (3/29)  

13 (4/68)  

53 (7/70)  

16 (2/84)  

51 (0/68)  

3 (8/15)  

24 (0/32)  

1 (3/5)  

5 (7/6)  

18 (7/94)  

70 (3/93)  

4 (1/21)  

15 (0/20)  

15 (9/78)  

60 (0/80)  

8 (1/42)  

26 (7/34)  

11 (9/57)  

49 (3/65)  
 دارد

 ندارد
p 

درد 

قفسه 

 *0/547 *0/919 @1/000 *0/163 *0/848 *0/383 *0/399 سينه
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ی و اهای زمينهشناختي، بيماریبررسي ارتباط متغيرهای جمعيت .2ادامه جدول 

 اسكنتيهای سيعلائم باليني با یافته
 

 

pulmonary fibrosis pulmonary nodules Lymphadenopathy 
tree in bud 

pattern 
centrilobular nodule reverse halo air bronchogram 

 متغير

 دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد

50 (6/92)  

40 (0/100)  

4 (4/7)  

0 

51 (4/94)  

36 (0/90)  

3 (6/5)  

4 (0/10)  

49 (7/90)  

33 (5/82)  

5 (3/9)  

7 (5/17)  
54 (0/100)  

39 (5/97)  
0 

1 (5/2)  

54 (0/100)  

39 (5/97)  

0 

1 (5/2)  

47 (0/87)  

33 (5/82)  

7 (0/13)  

7 (5/17)  

39 (2/72)  

31 (5/77)  

15 (8/27)  

9 (5/22)  
 مرد

 زن
p 

 جنس

0/134@ 0/454@ 0/237* 0/426@ 0/426@ 0/541* 0/562* 

50/13±4/4 63/9±2/5 50/13±9/6 51/12±0/0 49/13±9/5 58/10±4/8 

- - 

6/6±13/5

0 

2/6±13/5

2 

3/1±13/5

1 

2/4±14/5

0 
. 
p 

 سن

0/#061 0/#991 0/#048 0/#610 0/#817 

26/3±5/6 29/6±2/2 8/5±3/26  5/6±2/28  1/5±4/26  4/3±2/27  
- - 

8/1±3/27  6/8±2/23  6/1±3/27  3/7±4/25  . 
p 

شاخص 

توده 

 185#/0 005#/0 521#/0 228#/0 158#/0 بدني

9 (0/100)  

)95/3( 81 

0 

)4/7( 4 

8 (9/88)  

79 (9/92)  

1 (1/11)  

6 (1/7)  

8 (9/88)  

74 (1/87)  

1 (1/11)  

11 (9/12)  
9 (0/100)  

)98/8( 84 

0 

)1/2( 1 

9 (0/100)  

)98/8( 84 

0 

)1/2( 1 

8 (9/88)  

72 (7/84)  

1 (1/11)  

13 (3/15)  

7 (8/77)  

)74/1( 63 

2 (2/22)  

)25/9( 22 
 دارد

 ندارد

p 

سابقه 

 دیابت
1/000@ 0/660* 0/876* 1/000@ 1/000@ 0/737* 0/811* 

16 (9/88)  

74 (4/97)  

2 (1/11)  

2 (6/2)  

16 (9/88)  

71 (4/93)  

2 (1/11)  

5 (6/6)  

15 (3/83)  

67 (2/88)  

3 (7/16)  

9 (8/11)  
18 (0/100)  

)98/7( 75 

0 

)1/3( 1 

18 (0/100)  

)98/7( 75 

0 

)1/3( 1 

16 (9/88)  

64 (2/84)  

2 (1/11)  

12 (8/15)  

12 (7/66)  

58 (3/76)  

6 (3/33)  

18 (7/23)  
 دارد

 ندارد
p 

سابقه 

بيماری 

 -قلبي

 *0/399 *0/616 @1/000 @1/000 *0/581 *0/510 @0/164 عروقي

13 (0/100)  

)95/1( 77 

0 

)4/9( 4 

11 (6/84)  

)93/8( 76 

2 (4/15)  

)6/2( 5 

12 (3/92)  

)86/4( 70 

1 (7/7)  

)13/6( 11 

13 (0/100)  

)98/8( 80 

0 

)1/2( 1 

13 (0/100)  

)98/8( 80 

0 

)1/2( 1 

10 (9/76)  

70 (4/86)  

3 (1/23)  

11 (6/13)  

10 (9/76)  

60 (1/74)  

3 (1/23)  

21 (9/25)  
 دارد

 ندارد
p 

سابقه 

بيمار

 ی

 تنفسي
1/000@ 0/240* 0/555* 1/000@ 1/000@ 0/372* 0/827* 

7 (0/100)  

)95/4( 83 

0 

)4/6( 4 

7 (0/100)  

)92/0( 80 

0 

)8/0( 7 

5 (4/71)  

77 (5/88)  

2 (6/28)  

10 (5/11)  
7 (0/100)  

)98/9( 86 

0 

)1/1( 1 

7 (0/100)  

)98/9( 86 

0 

)1/1( 1 

6 (7/85)  

74 (1/85)  

1 (3/14)  

13 (9/14)  

6 (7/85)  

64 (6/73)  

1 (3/14)  

23 (4/26)  
 دارد

 ندارد
p 

سابقه 

بيمار

ی 

 کليوی
1/000@ 1/000@ 0/193* 1/000@ 1/000@ 0/963* 0/478* 

3 (0/100)  

87 (6/95)  

0 

4 (4/4)  

3 (0/100)  

84 (3/92)  

0 

7 (7/7)  

2 (7/66)  

80 (9/87)  

1 (3/33)  

11 (1/12)  
3 (0/100)  

90 (9/98)  
0 

1 (1/1)  
3 (0/100)  

90 (9/98)  
0 

1 (1/1)  

1 (3/33)  

79 (8/86)  

2 (7/66)  

12 (2/13)  

3 (0/100)  

67 (6/73)  

0 

24 (4/26)  
 دارد

 ندارد

p 

سابقه 

-شيمي

درماني 

علت به

 سرطان
1/000@ 1/000@ 0/339@ 1/000@ 1/000@ 0/057@ 0/568@ 

54 (1/93)  

36 (0/100)  

4 (9/6)  

0 

56 (6/96)  

31 (1/86)  

2 (4/3)  

5 (9/13)  

51 (9/87)  

31 (1/86)  

7 (1/12)  

5 (9/13)  
58 (0/100)  

35 (2/97)  

0 

1 (8/2)  

58 (0/100)  

35 (2/97)  

0 

1 (8/2)  

50 (2/86)  

30 (3/83)  

8 (8/13)  

6 (7/16)  

40 (0/69)  

30 (3/83)  

18 (0/31)  

6 (7/16)  
 دارد

 ندارد

p 

 تب

0/294@ 0/102@ 0/797* 0/383@ 0/383@ 0/704* 0/120* 

54 (7/94)  

34 (1/97)  

3 (3/5)  

1 (9/2)  

54 (7/94)  

32 (4/91)  

3 (3/5)  

3 (6/8)  

52 (2/91)  

28 (0/80)  

5 (8/8)  

7 (0/20)  
56 (2/98)  

35 (0/100)  

1 (8/1)  

0 

56 (2/98)  

35 (0/100)  

1 (8/1)  

0 

46 (7/80)  

33 (3/94)  

11 (3/19)  

2 (7/5)  

41 (9/71)  

27 (1/77)  

16 (1/28)  

8 (9/22)  
 دارد

 ندارد
p 

 سرفه

1/000@ 0/670@ 0/121* 1/000@ 1/000@ 0/069* 0/580* 

47 (0/94)  

43 (7/97)  

3 (0/6)  

1 (3/2)  

48 (0/96)  

39 (6/88)  

2 (0/4)  

5 (4/11)  

42 (0/84)  

40 (9/90)  

8 (0/16)  

4 (1/9)  
50 (0/100)  

43 (7/97)  

0 

1 (3/2)  

50 (0/100)  

43 (7/97)  

0 

1 (3/2)  

42 (0/84)  

38 (4/86)  

8 (0/16)  

6 (6/13)  

37 (0/74)  

33 (0/75)  

13 (0/26)  

11 (0/25)  
 دارد

 ندارد
p 

-بدن

 درد
0/620@ 0/246@ 0/317* 0/468@ 0/468@ 0/748* 0/912* 

43 (7/97)  

47 (0/94)  

1 (3/2)  

3 (0/6)  

43 (7/97)  

44 (0/88)  

1 (3/2)  

6 (0/12)  

40 (9/90)  

42 (0/84)  

4 (1/9)  

8 (0/16)  
44 (0/100)  

49 (0/98)  

0 

1 (0/2)  

44 (0/100)  

49 (0/98)  

0 

1 (0/2)  

38 (4/86)  

42 (0/84)  

6 (6/13)  

8 (0/16)  

34 (3/77)  

36 (0/72)  

10 (7/22)  

14 (0/28)  
 دارد

 ندارد
p 

خست

 گي
0/620@ 0/116@ 0/317* 1/000@ 1/000@ 0/748* 0/559* 

13 (0/100)  

77 (1/95)  

0 

4 (9/4)  
13 (0/100)  

74 (4/91)  

0 

7 (6/8)  

12 (3/92)  

70 (4/86)  

1 (7/7)  

11 (6/13)  
13 (0/100)  

80 (8/98)  

0 

1 (2/1)  

13 (0/100)  

80 (8/98)  

0 

1 (2/1)  

10 (9/76)  

70 (4/86)  

3 (1/23)  

11 (6/13)  

11 (6/84)  

59 (8/72)  

2 (4/15)  

22 (2/27)  
 دارد

 ندارد

p 

 خلط

1/000@ 0/588@ 0/555* 1/000@ 1/000@ 0/372* 0/366* 

2 (0/100)  

88 (7/95)  

0 

4 (3/4)  

2 (0/100)  

85 (4/92)  

0 

7 (6/7)  

2 (0/100)  

80 (0/87)  

0 

12 (0/13)  
2 (0/100)  

91 (9/98)  

0 

1 (1/1)  

2 (0/100)  

91 (9/98)  

0 

1 (1/1)  

2 (0/100)  

78 (8/84)  

0 

14 (2/15)  

1 (0/50)  

69 (0/75)  

1 (0/50)  

23 (0/25)  
 دارد

 ندارد
p 

خلط 

 خوني
1/000@ 1/000@ 1/000@ 1/000@ 1/000@ 1/000@ 0/447@ 

32 (4/91)  

58 (3/98)  

3 (6/8)  

1 (7/1)  

34 (1/97)  

53 (8/89)  

1 (9/2)  

6 (2/10)  

31 (6/88)  

51 (4/86)  

4 (4/11)  

8 (6/13)  
35 (0/100)  

58 (3/98)  

0 

1 (7/1)  

35 (0/100)  

58 (3/98)  

0 

1 (7/1)  

28 (0/80)  

52 (1/88)  

7 (0/20)  

7 (9/11)  

26 (3/74)  

44 (6/74)  

9 (7/25)  

15 (4/25)  
 دارد

 ندارد
p 

 سردرد

0/144@ 0/252@ 0/765* 1/000@ 1/000@ 0/284* 0/975* 

19 (0/95)  

71 (9/95)  

1 (0/5)  

3 (1/4)  

17 (0/85)  

70 (6/94)  

3 (0/15)  

4 (4/5)  

18 (0/90)  

64 (5/86)  

2 (0/10)  

10 (5/13)  
20 (0/100)  

73 (6/98)  

0 

1 (4/1)  

20 (0/100)  

73 (6/98)  

0 

1 (4/1)  

15 (0/75)  

65 (8/87)  

5 (0/25)  

9 (2/12)  

14 (0/70)  

56 (7/75)  

6 (0/30)  

18 (3/24)  
 دارد

 ندارد

p 

 اسهال

1/000@ 0/147* 0/676* 1/000@ 1/000@ 0/152* 0/606* 

16 (0/100)  

74 (9/94)  

0 

4 (1/5)  

14 (5/87)  

73 (6/93)  

2 (5/12)  

5 (4/6)  

13 (3/81)  

69 (5/88)  

3 (8/18)  

9 (5/11)  
16 (0/100)  

77 (7/98)  

0 

1 (3/1)  

16 (0/100)  

77 (7/98)  

0 

1 (3/1)  

12 (0/75)  

68 (2/87)  

4 (0/25)  

10 (8/12)  

11 (8/68)  

59 (6/75)  

5 (3/31)  

19 (4/24)  
 دارد

 ندارد
p 

حالت 

 تهوع
1/000@ 0/398* 0/431* 1/000@ 1/000@ 0/213* 0/565* 

44 (6/93)  

46 (9/97)  

3 (4/6)  

1 (1/2)  

42 (4/89)  

45 (7/95)  

5 (6/10)  

2 (3/4)  

39 (0/83)  

43 (5/91)  

8 (0/17)  

4 (5/8)  
47 (0/100)  

46 (9/97)  

0 

1 (1/2)  

47 (0/100)  

46 (9/97)  

0 

1 (1/2)  

36 (6/76)  

44 (6/93)  

11 (4/23)  

3 (4/6)  

39 (0/83)  

31 (0/66)  

8 (0/17)  

16 (0/34)  
 دارد

 ندارد
p 

تنگي 

 نفس
0/617@ 0/435@ 0/216* 1/000@ 1/000@ 0/020* 0/058* 

29 (5/93)  

61 (8/96)  

2 (5/6)  

2 (2/3)  

30 (8/96)  

57 (5/90)  

1 (2/3)  

6 (5/9)  

24 (4/77)  

58 (1/92)  

7 (6/22)  

5 (9/7)  
31 (0/100)  

62 (4/98)  
0 

1 (6/1)  
31 (0/100)  

62 (4/98)  
0 

1 (6/1)  

23 (2/74)  

57 (5/90)  

8 (8/25)  

6 (5/9)  

21 (7/67)  

49 (8/77)  

10 (3/32)  

14 (2/22)  
 دارد

 ندارد
p 

-بي

اشتها

 *0/294 *0/037 @1/000 @1/000 *0/045 @0/419 @0/596 یي

17 (5/89)  

73 (3/97)  

2 (5/10)  

2 (7/2)  

18 (7/94)  

69 (0/92)  

1 (3/5)  

6 (0/8)  

16 (2/84)  

66 (0/88)  

3 (8/15)  

9 (0/12)  
19 (0/100)  

74 (7/98)  

0 

1 (3/1)  

19 (0/100)  

74 (7/98)  

0 

1 (3/1)  

16 (2/84)  

64 (3/85)  

3 (8/15)  

11 (7/14)  

16 (2/84)  

54 (0/72)  

3 (8/15)  

21 (0/28)  
 دارد

 ندارد

p 

درد 

قفسه 

 *0/276 *0/902 @1/000 @1/000 *0/658 *0/685 @0/181 سينه

 

* Chi-squared Test,  #Independent t-test,  @Fisher's Exact Test, $ Correlation 

test, & correlation coefficient (r) 

 

بعلاوه، شاخص توده بدن با درگيری لوب فوقاني راست، الگوی پاراهيلار و 

Reverse Halo داری داردرابطه معني (0.05>P .) همچنين نكته قابل

در ميان بيماران بستری با  29 توجه اینست که ميانگين شاخص توده بدني

به طور قابل توجهي پایين تر  reverse haloدرگيری پاراهيلار یا الگوهای 

های خطي به اُپاسيتي(. 2جدول ) ها گزارش گردیداز افراد فاقد این ویژگي

در ابتدای  (%88)یا ميالژی  (84/%5) داری در بيماران تب دارطور معني

 ( 9/65)%یا ميالژی  (7/66)%ها در مقایسه با بيماران بدون تب پذیرش آن

، در بدو ورود به بيمارستان بطور قابل وهبعلا(. P<0.05)مشاهده شد 

 در  (81/%3)یا حالت تهوع ( 75)%توجهي در بيماران مبتلا علائم اسهال 

                                                 
29(BMI) Mass Index Body  

 

 
 

تشخيص داده ( 7/48)%یا تهوع ( 6/48)%مقایسه با بيماران بدون اسهال 

در بيماراني  Reverse Halo افزایش الگویعلاوه بر این، (. P<0.05) شد

هستند در مقایسه با کساني که بدون تنگي ( 4/23)%که دارای تنگي نفس 

نكته جالب (. P<0.05) مشاهده شد داریبطور معنيبودند  (4/6)%نفس 

در بيماران مبتلا و دارای  دیگر که در گزارشات مشخص شد اینست که،

و  Reverse Haloدرگيری لوب فوقاني چپ، الگوی  اشتهایي،علائم بي

 . (4-1شكل )( 2 جدول)( P <0.05) لنفادنوپاتي یافت شد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های شيشه مات کدورت: قفسه سينه، مقطع آگزیال تي اسكنسي. 1شکل 

Bilateral Multifocal Multilobar Patchy   ساله غير بستری  40در یک مرد

 در بيمارستان

 
 

 
 

های شيشه مات با الگوی قفسه سينه، مقطع آگزیال: کدورت تي اسكنسي. 2شکل 
Bilateral Multifocal Multilobar Peripheral and Peribronchovascular 

 ساله بستری در بيمارستان 74در یک مرد 

 و همكاران شميم شفيعيون ،غزاله جمالي پور صوفي  58
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های شيشه مات با الگوی قفسه سينه، مقطع آگزیال: کدورت تي اسكنسي. 3شکل 

Bilateral Multifocal Multilobar  ساله غير بستری در  32در یک مرد

 بيمارستان
 

 
 

های قفسه سينه، مقطع آگزیال:  کانساليدیشن و کدورت تي اسكنسي. 4شکل 

ساله  51در یک مرد   Bilateral Multifocal Multilobarشيشه مات با الگوی 

 بيمارستان ICUبستری در 
 

 بحث

. سابقه برای سلامت عموم جامعه استتهدیدی بي 19-کووید پاندمي

موثرترین استراتژی در برابر و درمان بيماران  متعاقباً، تشخيص زودهنگام

نگر متغيرهای در این مطالعه کوهورت گذشته .[7] است 19-کووید شيوع

تي های سيای، علائم باليني و یافتههای زمينهشناختي، بيماریجمعيت

                                                 
30Bernheim  

، گزارش (ایران) در شهر اصفهان 19-بيمار مبتلا به کووید 94 اسكن در

 ده به تفكيک افراد بستری شدهتمام متغيرهای ذکر ش در این پژوهش. شد

رسد مردان نكته جالب توجه این است که به نظر مي. و نشده مقایسه گردید

مطالعات . های پزشكي دارندبيش از زنان نياز به مراقبت 19-مبتلا به کووید

ترین علائم ابتدایي شایع( 4/53)%و سرفه  (1/77)%قبلي نشان داد که تب 

نتایج این پژوهش نشان داد که  .[13و7] باشدمي در غربالگری موارد مشكوک

و حالت تهوع ( 55)%، اسهال (9/37)%در زمان بستری شدن بيماران، تب 

ای در ترین بيماری زمينهبعلاوه، شایع. ترین علائم باليني بودندشایع( 50)%

ممكن است این  توان گفت کهميان بيماران بستری دیابت بود، لذا مي

تي اسكن به سي. تأثير بگذارد 19-ای بر پاسخ بيمار به کوویدبيماری زمينه

عنوان یک روش تصویربرداری معمول برای تشخيص و نظارت بر بيماران 

در تشخيص زودهنگام  گيرد و نيزمورد استفاده قرار مي 19-مبتلا به کووید

های ریوی و غربالگری بيماران مشكوک، به ویژه در افرادی که در ناهنجاری

چندین  .[14] باشدمنفي داشتند، کمک کننده مي PCR-RTابتدا نتيجه 

، (GGO)های شيشه مات کدورت ویژگي تصویربرداری معمولي مانند

تواند راهنمای مناسبي مي و و توزیع دو طرفه و کانساليدیشن GGOترکيب 

در مطالعه اخير  .[16و15]باشد 19-مشكوک به کووید بيمارانجهت شناسایي 

، توزیع محيطي و GGO و همكارانش نشان دادند که الگوهای 30برنهایم

 های سي تي اسكن مبتلایانضخيم شدن عروق از متمایزترین ویژگي

 .[5] بوده است 19-کووید

بيماران بستری  در پژوهش حاضر، متغيرهای باليني و رادیولوژیكي در ميان 

این مطالعه تمامي ویژگي. و غير بستری نيز مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

که قبلاً شناسایي شده بود را  19-مبتلایان کووید تي اسكنهای رایج سي

بستری شدند، الگوی بيماری دو طرفه ریه،  اکثر مبتلایاني که. تأیيد نمود

 Peribronchovascular، 31های شيشه مات، آسيب آلوئولار منتشرکدورت

مشاهده  قابل توجهي که در این پژوهش نكته. و کانساليدیشن را نشان دادند

های درگير بخصوص افزایش گردید، ارتباط افزایش سن با افزایش تعداد لوب

بعلاوه از نظر  .و چپ بالا بود( پایين/وسط/بالا )های راست درگيری لوب

های خطي در و کدورت Reverse Haloباليني، الگوهای کانساليدیشن، 

تهوع مشاهده /با تب، تنگي نفس و اسهال بيماران بستری شده به ترتيب

 .شد

توان اشاره کرد با این وجود، این پژوهش هم بدون محدودیت نبود، لذا مي

بيمار مبتلا به  94که این یک مطالعه تک مرکزی بود که تنها بر روی 

تي اسكن فالوآپ در این مطالعه های سيتهبررسي شد و نيز یاف 19-کووید

 الگوی بعلاوه نقاط ضعف این مطالعه عدم وجود. مورد ارزیابي قرار نگرفت

Bud Nodules و  Centrilobular Nodulesهای ما اما درنهایت یافته .بود

تي اسكن  بعنوان روشي موثر در روش تصویربرداری سي نشان داد که

 .است 19-بيماران مبتلا به کوویدتشخيص زودهنگام و درمان 

 

 

31Diffuse Alveolar Damage  

    59    19-دیمبتلا به کوو مارانيدر ب يآگه شيابزار پ کیبه عنوان  نهياسكن قفسه س يتيس يصيارزش تشخ
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 نتیجه گیری

تي اسكن قفسه سينه به تشخيص زودهنگام این مطالعه نشان داد که سي

های رادیولوژیكي به منظور کند و همچنين یافتهکمک مي 19-کووید

. دهدکاهش روند گسترش بيماری راهنمای مناسبي را به پزشكان ارائه مي

تصویربرداری قفسه سينه بطور مداوم جهت تسریع و در مطالعات آینده 

. ضروری خواهد بود  19-نحوه پاسخ به درمان در بيماران مبتلا به کووید

در این پژوهش، بيماران بستری به طور قابل توجهي دارای ویژگي 

علاوه بر این، بين متغير سن . بودند Peribronchovascularرادیولوژیكي 

رابطه معني داری وجود  32، بيماری دوطرفه ریههاو تعداد درگيری لوب

ای در بيماران بستری به طور همچنين دیابت به عنوان بيماری زمينه. دارد

 . قابل توجهي مشاهده گردید
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که نام و تاریخچه بيماری  کنندجمع آوری شده است و نيز بيماران درک مي

 .شودها منتشر نميآن

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمامي همكاران این طرح و همچنين از مسئولين مرکز 

گذاری تصویربرداری پزشكي سپاهان اصفهان، ایران تقدیر و سپاس

 .نمایندمي

 

 تاییدیه اخلاقی

ه مصوب دانشگا  99065این مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماره  

  .علوم پزشكي کاشان مي باشد

 

 تعارض منافع
 .تعارض منافع وجود نداشت هيچ در این مطالعه

 

 منابع
   

1. Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et 
al. Clinical characteristics and intrauterine vertical 
transmission potential of COVID-19 infection in nine 
pregnant women: a retrospective review of medical 
records. The lancet. 2020;395(10226):809-15. 
2. Soufi GJ, Hekmatnia A, Nasrollahzadeh M, Shafiei 
N, Sajjadi M, Iravani P, et al. SARS-CoV-2 (COVID-19): new 
discoveries and current challenges. Applied Sciences. 
2020;10(10):3641. 
3. Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. 
Clinical course and risk factors for mortality of adult 
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a 
retrospective cohort study. The lancet. 
2020;395(10229):1054-62. 

                                                 
32Bilateral Lung Disease  

 
 
 
 
4. Omer SB, Malani P, Del Rio C. The COVID-19 
pandemic in the US: a clinical update. Jama. 
2020;323(18):1767-8. 
5. Bernheim A, Mei X, Huang M, Yang Y, Fayad ZA, 
Zhang N, et al. Chest CT findings in coronavirus disease-
19 (COVID-19): relationship to duration of infection. 
Radiology. 2020:200463. 
6. Chang D, Lin M, Wei L, Xie L, Zhu G, Cruz CSD, et 
al. Epidemiologic and clinical characteristics of novel 
coronavirus infections involving 13 patients outside 
Wuhan, China. Jama. 2020;323(11):1092-3. 
7. Wang W, Tang J, Wei F. Updated understanding 
of the outbreak of 2019 novel coronavirus (2019‐nCoV) 
in Wuhan, China. Journal of medical virology. 
2020;92(4):441-7. 
8. Yang Y, Yang M, Yuan J, Wang F, Wang Z, Li J, et 
al. Laboratory diagnosis and monitoring the viral 
shedding of SARS-CoV-2 infection. The innovation. 
2020;1(3):100061. 
9. Liu K, Chen Y, Lin R, Han K. Clinical features of 
COVID-19 in elderly patients: A comparison with young 
and middle-aged patients. Journal of Infection. 
2020;80(6):e14-e8. 
10. Guan W-j, Ni Z-y, Hu Y, Liang W-h, Ou C-q, He J-x, 
et al. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 
in China. New England journal of medicine. 
2020;382(18):1708-20. 
11. Mahdavi A, Khalili N, Davarpanah AH, Faghihi T, 
Mahdavi A, Haseli S, et al. Radiologic management of 
COVID-19: preliminary experience of the Iranian Society 
of Radiology COVID-19 Consultant Group (ISRCC). Iranian 
Journal of Radiology. 2020;17(2). 
12. Sedaghat A, Gity M, Radpour A, Karimi MA, 
Haghighatkhah HR, Keshavarz E, et al. COVID-19 
protection guidelines in outpatient medical imaging 
centers. Academic radiology. 2020;27(6):904. 
13. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. 
Clinical features of patients infected with 2019 novel 
coronavirus in Wuhan, China. The lancet. 
2020;395(10223):497-506. 
14. Xie X, Zhong Z, Zhao W, Zheng C, Wang F, Liu J. 
Chest CT for typical coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
pneumonia: relationship to negative RT-PCR testing. 
Radiology. 2020;296(2):E41-E5. 
15. Chung M, Bernheim A, Mei X, Zhang N, Huang M, 
Zeng X, et al. CT imaging features of 2019 novel 
coronavirus (2019-nCoV). Radiology. 2020;295(1):202-7. 
16. Fang Y, Zhang H, Xu Y, Xie J, Pang P, Ji W. CT 
manifestations of two cases of 2019 novel coronavirus 
(2019-nCoV) pneumonia. Radiology. 2020;295(1):208-9. 
 

Sarem Journal of Medical  Research                                                                                                                          Volume 6, Issue 1, spring 2021 
 

 و همكاران شميم شفيعيون ،غزاله جمالي پور صوفي  60

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.6

.1
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.6.1.53
http://saremjrm.com/article-1-214-fa.html
http://www.tcpdf.org

