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مبتلا به  یمارانبدر  یصماه پس از ترخ 3و  یرشدر زمان پذ یهراسکن تیسی هاییافته یسهمقا

 19 -کووید
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  چکیده

. وجود ندارد یاطلاعات کاف 19-مبتلا به کوویدیماران ب یویدر ارتباط با عوارض درازمدت ر سابقه و هدف:

 یمارانب یصماه پس از ترخ 3و  یرشدر زمان پذ یهر اسکنتیسی هاییافته ییسهمقا ،مطالعههدف از انجام این 

 .است 19-کوویدمبتلا به 

شهید  هایبیمارستانبستری در  19 -به کووید مبتلا ماریب 60، نگرندهیآ یمطالعهدر این  :هامواد و روش

مشخصات دموگرافیک، عوامل خطر  ی قرار گرفتند. ابتداموردبررس 1400-1399همدان در سال  بهشتی و سینا

ها سه ماه بعد توسط درزمان پذیرش ثبت شد و سپس این داده هاآنی یهر اسکنتیسی های بالینی، نتایجو یافته

 ررسی شد.کیفی ب و کمیّ از نظر مجرب رادیولوژیست یک

 2/1-یص ترخ و سه ماه بعد از 7/3±4/1 یمارانبیه در زمان بستری ر یریدرگ شدت ینمره یانگینم :هایافته

 ground-glass opacification ،Mixed GGO یببه ترت یمارانب ییهاول اسکنتییدر س یافته یشترینبود. ب ±1/1

 3/53نفر ) 32 اسکنتییدر س ترخیص،از پس ماه  سه .درصد بود 3/18و  7/36، 60 یبا فراوان یببه ترت bandsو 

 ground-glass یافته که بیشترین مشاهده شد یهدر ر یرطبیعیغ ییافته یکو  یویر یری( درگدرصد

opacification ،Mixed GGO  وbands یریدرگ شدت یانگینم .درصد بود 0/10و  3/13، 30 یبا فراوان یببه ترت 

 (.P=0.001 ،9/2± 7/0.در برابر 4/4±5/1بود ) بالاتر یهنگام بستراین دسته از بیماران  یویر

 یمارانیب دهدنشان می 19-ترخیص در بیماران کوویدسه ماه پس از ریه  نرمال ریاسکن غتیسی گیری:نتیجه

 .اندبیشتری را نیز بروز دادهغیرطبیعی  هاییافته ،ندشتدا الاتریب یویر یریدرگشدت  یکه در زمان بستر

 

 اسکن ریه، عوارض، کرونا ویروستیسی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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در زمان  یهراسکن تیسی هاییافته یسهمقا .ولیوند، سهراب؛ هاشمی، سید حمید؛ سلطانیان، علیرضا؛ کهرام فر، زهره؛ نادی، ابراهیمخزایی، میلاد؛ ک ستناد:ا

 .37-30(: 1)30؛1402 بهار ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. 19 -کوویدمبتلا به  یمارانبدر  یصماه پس از ترخ 3و  یرشپذ

مقدمه
 بین ژنوم نیتربزرگ بادار  RNA هایویروس هاروسیکرونا و

 این α, β, γ, δ نوع 4 تاکنون .[1]هستند دار  RNA هایویروس
 که جدیدی ویروس کرونای بتا،. [2]شده است شناسایی ویروس

 بندیطبقه المللیبینگروه  توسط شد،شناسایی  2019 سال اواخر

 حیوانات در هاویروس این .[3]گرفت  نام «CoV-SARS-2» ویروس
 سال سرد فصول در معمولاا  و شونددیده می اپیدمی شکل به

 خوک، مثل حیواناتی در گوارشی و تنفسی شدید هایعفونت

 وحشی حیوانات تعامل. [4]کنند می ایجاد سانانسگ و سانانگربه

 تبدیل برای شیوع ویروس مشترک منبع یک به راها آن هاانسان با
 کرونا ویروس تنفسی حاد شدید سندرم هایعفونت کند.می

(SARS-CoV )روسیو کرونا خاورمیانه تنفسی سندرم و 

(MERS-CoVب )باعث انسان در که هستند وحشی ییزاهایماری 
در شهر  2019 دسامبردر . [5]شوند می شدید تنفسی بیماری

بدون علت و  الریهذات، یک مورد نیکشور چووهان، مرکز هوبی در 
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پس از ایزوله  الریهذاتتظاهر معمول یافت شد که علائم ناشی از آن 
در  نسبت داده شد. SARS-CoV-2ساختن ویروس و کشت آن به 

(، Coronaviridaeهای کروناویریده )ویروسی ی اخیر خانوادهدهه

 هاآنی اند که منشأ اولیهایجاد کرده ییهایدمیاپها و درگیری
 19-ی ویروس کوویدرسد منشأ اولیهزئونوتیک بوده و به نظر می

 .[6]نیز خفاش باشد؛ البته این موضوع هنوز کاملاا اثبات نشده است 
علائم  کیولوژیدمیبر اطلاعات اپ یماریب یکینیکل صیتشخ

 یمولکول صیمانند تشخ یهای جانبو ارزیابی ماریب یکینیکل
 IgM/IgG ییجهت شناسا زایو روش الا اسکنتیسی ی،ماریب

شده، تأیید 19-کووید ماریدر ب ،گرید ی. از سو[7, 8] است یمبتن

قبل  روسیو نابودیاز  نانیاطم برایهای آزمایشگاهی تکرار ارزیابی
 .[7, 9] است یضرور ماریب هایاز اتمام مراقبت

ومیر زیادی به دنبال داشت. مرگ 19-گیری کوویدهمه
با  بردند دران سالم به همچنین، بیمارانی که از این بیماری ج

عوارض و پیامدهای پایداری مانند تنگی نفس، خستگی و کاهش 
علاوه بر این عوارض، درگیری ریوی  شدند. روروبهکیفیت زندگی 

تواند تا که می استیکی دیگر از مشکلات اساسی در این بیماران 

 .[10, 11]ها این بیماران را آزار دهد مدت
عنوان یک روش سینه به یقفسهاسکن تیتوان از سیمی

بالا برای تشخیص حساسیت با و  تصویربرداری غیرتهاجمی
و پایش بیماران استفاده کرد  19-کوویدزودهنگام موارد مشکوک 

 و مدیریت بیماری، تشخیص در اسکنتیسی . انجام[4, 12]
بسیار  درمانی مختلف هایشیوه اثربخشی ارزیابی و بیماران پیگیری

های ارزیابی یافته با توجه به اینکه در ارتباط با است. کنندهکمک

رادیولوژی پس از ترخیص این بیماران مطالعات کافی در دسترس 
 مبتلا بیماران ریه اسکنتیسی هاییافته مطالعه نیست؛ لذا در این

 بیماری تشخیص از پس ماه 3 و پذیرش زمان در 19-کووید به
 نیاز ا ناشی ماندگار آثار بررسی و تغییرات یمقایسهمنظور به

 .شد انجام بیماری

 
 کار روش

های بیمارستان در 1400-1399 سالدر  نگرندهیآ یاین مطالعه
دانشگاه علوم پزشکی  )فرشچیان(، وابسته به و سینا شهید بهشتی

 از دسترس ی دربه شیوه گیریروش نمونههمدان، انجام شد. 

بیمارستان  و بهشتی شهید بیمارستان درمانگاه نیمراجع بین
 به مطالعه عبارت ورود معیارهایانجام شد.  همدان شهر نایس

 آزمایش اساس بر 19-کووید بیماری به قطعی ابتلای :از بودند
PCR هنگام سینه یقفسه اسکنتیسی تغییرات مثبت، داشتن 

 سال. 18 حداقل بستری، سن
 نهایی فوت کردند، اسکنتیسی انجام از بیمارانی که قبل 
 بستری از قبل ریوی ایزمینه بیماری هرگونه به ابتلا یسابقه

 ریه، شغلی هایبیماری ریه، سرطان سل، ریه، فیبروز برونشکتازی،)
خواستند داشتند و نمی ...(و آسم ،هیر یمزمن انسداد یماریب

اسکن را تکرار کنند، از مطالعه تیسه ما پس از ترخیص سی
 خارج شدند.

اسکن اسکن اولیه و پیگیری هم تیپس از انجام سیبیماران  

ی هشتم کشوری بر اساس نسخهاز نظر کمیّ و هم از نظر کیفی 
قرار ی ابیمورد ارز 19-فلوچارت تشخیص و درمان بیماری کووید

 -ی مبتلایان به کوویداسکن ریهتیهایی که در سییافته گرفتند.
 های متفاوت شامل موارد زیر است:شود با شدتمی دیده 19

 
Patchy ground glass opacities, Crazy paving appearance, 

Patchy consolidations with surrounding ground glass halo, 

Patchy consolidations with and without air-bronchogram 

 

چند روز از شروع علائم گذشته باشد، احتمال دارد  کهیدرصورت
 نیز دیده شود.مانند کدورت  یطینوار محکه 

 

 اسکن ریهتیی سیبندرتبهی نحوه
بر اساس میزان درگیری هر لوب ریه یک رتبه به آن لوب 

که اگر درگیری لوب ریه نداشته گیرد. به این صورت تعلق می
 1درصد درگیری لوب باشد  25باشیم صفر امتیاز، اگر کمتر از 

امتیاز، اگر  2درصد باشد  50تا  26امتیاز، اگر درگیری لوب بین 
امتیاز و اگر درگیری  3درصد باشد  75تا  51درگیری لوب بین 

نظر رای آن در ـامتیاز ب 4اشد ـد بـدرص 76ه بیشتر از ـلوب ری
 شود.گرفته می

گیرد ها تعلق میدرنهایت، مجموع امتیازهایی که به لوب
درگیری متوسط و  عنوانبه 8ی مثال تا رتبه برا باهم جمع شد.

انواع  شد. گرفته در نظرعنوان درگیری شدید به 8بیشتر از 

- GGO pure- patchy consolidationصورت درگیری ریه به

tree in bud- crazy paving- mixed/GGO/ consolidation/ 

airway abnormality / آدنوپاتی / کاویتاسیونPE/،ساب پلورال 

 بندی شدند.رتیکولرو باند تقسیم
ی وسعت درگیری، ریه به سه ازنظر درگیری کمیّ و مقایسه

بالای  upper:بندی شد.تقسیم upper-lower-mid zoneبخش 

تر از ورید ریوی : پایینlower: بین کارینا و ورید ریوی و Midکارینا، 
 تحتانی در نظر گرفته شد.

گیری اندازه Marco-Pacsافزار سطح مقطع نواحی درگیر با نرم

شد. درصد درگیری  ی درگیر یادداشتصورت درصد ناحیهو به
 درصد(، 50تا  25) Mild درصد(، 25)کمتر از  minimalصورت به

Moderate (50  و  75تا )درصدSevere  درصد( 75)بیش از 
محاسبه و در دو  ی کلی درگیری ریهامتیازبندی شد و نهایتاا نمره

 مقایسه شد. اسکنتیسی
اسکن توسط یک رادیولوژیست بررسی و در تینتایج هر دو سی

نامه ثبت شد. همچنین مشخصات دموگرافیک، علائم بالینی پرسش

پزشکی بیمار  ای فرد نیز از پرونده زمینههای ی بیماریو سابقه
 لیست ثبت شد.استخراج و در چک
 20نگارش  SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل دادهدر این مطالعه 

درصد در نظر  5کمتر از سطح معنادار آماری  .است شدهاستفاده



   و همکارانخزایی  
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ی پیامد بیماری برحسب متغیرهای کیفی برای مقایسهشد. گرفته 
آزمون دقیق فیشر( و ) یکاای از آزمون مجذور  اسمی و رتبه

 ی متغیرهای کمیّ از تی زوجی استفاده شد.مقایسه
 

 نتایج
بررسی شدند.  19 -کووید مبتلا به بیمار 60در این پژوهش 

 سینا یا بهشتی شهید بیمارستان در 1399 سال در های آنهمه
 انجام برای ترخیص از پس ماه سه تا و ترخیص شدند زنده و بستری

میانگین سنی بیماران  .بودند دسترس در ریه اسکنتیسی
 0/60) بیماران زن اغلب سال بود. 81تا  21ی با دامنه 8/12±7/58

 3/83) ایزمینه بیماری دارای ،(درصد 7/71) شهر ساکن ،(درصد

 بیشترین. بود فشارخون و دیابت آن بیشترین که بودند (درصد
بود اطلاعات ( درصد 7/41) نفس تنگی بیماران در بالینی علامت
 است. شدهدادهنمایش  1جدول تر در کامل

شدت  .دارای درگیری بود دو لوب یا ریه دو هر بیماران اغلب در

ی بود. در ریه 7/3±4/1-ی بستری بیماران در زمان درگیری ریه
 44ی چپ ها و در ریهدرصد( تمام لوب 7/76بیمار ) 46راست 
 در یافته گزارش شد. بیشترین درصد( درگیری ریه 3/73بیمار )

 ground-glass ترتیب به بیماران یاولیه اسکنتیسی

opacification، Mixed GGO و bands 3/18 و 7/36 ،60 فراوانی با 
 .(2 بود )جدول درصد

 

 (60)تعداد=  یمارانبای مشخصات دموگرافیک، علائم بالینی، بیماری زمینه: 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 0/40 24 مرد جنسیت
 0/60 36 زن

 7/71 43 شهر محل سکونت 
 3/28 17 روستا

 ایبیماری زمینه

 7/21 13 دیابت
 3/18 11 فشارخون

 0/15 9 بیماری قلبی
 3/13 8 دیابت، فشارخون و قلبی

 3/8 5 آسم و تنگی نفس
 3/3 2 بیماری کلیوی

 3/3 2 سرطان
 7/16 10 ایبدون بیماری زمینه

 علائم بالینی

 7/41 25 تنگی نفس
 7/26 16 نفسسرفه و تنگی 

 3/8 5 و درد بدن تب
 0/5 3 لرز و تب
 3/3 2 سردرد

 0/15 9 ترکیبی از علائم
 

 

 19-در بیماران مبتلا به کووید اسکن در هنگام بستریتیهای سیفراوانی یافته :2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

ground-glass opacification 
 0/60 36 مولتی سگمنتال

 0/35 21 دو سگمنت
 0/5 3 خیر

 GGOتوزیع 

 3/8 5 مرکزی
 0/60 36 محیطی

 7/26 16 محیطی و مرکزی
Consolidation 3/13 8 چند سگمنتال 

Mixed GGO 7/36 22 بلی 
Crazy Paving 3/3 2 دو طرفه 

bands 3/18 11 طرفهیک 
 0/5 3 طرفهیک پلورال افیوژن

 7/6 4 طرفهیک ندول
Emphysematous Changes 7/6 4 بلی 

 هاسایر یافته
 7/6 4 فیبروز

 0/15 9 برونشکتازی
GGO: ground-glass opacification 
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 اسکن مجددتیسی ترخیص از بیمارستان در از سه ماه پس
 در غیرطبیعی ییافته یک و ریوی درگیری( درصد 3/53) نفر 32
سه ماه پس از  ی شدت درگیری بیمارانمیانگین نمرهداشتند.  ریه

ی صفر تا پنج بود. آزمون با دامنه 1/1± 2/1ترخیص در بیماران 
دار یسه با نمره اولیه این کاهش معنیدر مقاتی زوجی نشان داد 

اسکن سه ماه تی(. همچنین بیشترین یافته در سیP=0.001است )
، ground-glass opacification بیماران به ترتیب پس از ترخیص

Mixed GGO  وbands  بود درصد  0/10و  3/13، 30با فراوانی
  (.3)جدول 

داشتند  ریوی درگیری ترخیص از پس ماه سه که بیمارانی

 ریوی درگیری شدت بیشتر، سنی میانگین هایی بودند:دارای ویژگی
 شده گذاری ناییلوله بیشتر و زن جنسیت بستری، بالاتر هنگام

 آماری از نظر ریوی درگیری با بالاتر نمره تنها میان این در بودند.
 (.4بود )جدول  دارمعنی

 
 19-کووید به مبتلا بیماران در اسکن سه ماه پس از ترخیصتیهای سیفراوانی یافته :3جدول 

 درصد فراوانی متغیر

ground-glass opacification 
 0/30 10 مولتی سگمنتال

 6/6 4 دو سگمنت

 7/76 46 خیر

 GGOتوزیع 

 0/5 3 مرکزی

 0/15 9 محیطی

 3/3 2 محیطی و مرکزی

Consolidation 3/8 5 چند سگمنتال 

Mixed GGO 3/13 8 بلی 

bands 0/10 6 طرفهیک 

 3/3 2 طرفهیک ندول

 هاسایر یافته
 0/5 3 فیبروز

 0/10 6 برونشکتازی
GGO: ground-glass opacification 

 سه ماه پس از ترخیص شده و درگیری ریوییبررسارتباط بین متغیرها  :4جدول 

 n=32 P-یویردرگیری  n=28بدون درگیری  متغیر

 **mean ± SD 9/12 ±1/56 5/12±0/61 142/0 سن )سال(،

 **mean ± SD 7/0 ±9/2 5/1±4/4 001/0اسکور 

 %() یفراوانجنسیت، 
 (9/46) 15 (1/32) 9 مرد

245/0* 
 (1/53) 17 (9/67) 19 زن

 %() یفراواناینتوباسیون، 
 (2/81) 26 (3/89) 25 خیر

482/0* 
 (7/18) 6 (7/10) 3 بلی

 )%( ی، فراوانایبیماری زمینه
 (7/18) 6 (3/14) 4 خیر

737/0* 
 (3/81) 26 (7/85) 24 بلی

Not: **: t- test, *: chi2 or Fisher's exact 
 

 بحث
 یهر اسکنتیسی هاییافته ییسهمقاحاضر با هدف  یمطالعه
-کوویدمبتلا به  یمارانب یصماه پس از ترخ سهو  یرشدر زمان پذ

 یدانشگاه علوم پزشک یهای آموزشدر بیمارستان یبستر 19

وجو از منابع موجود و دانش انجام شد. بر اساس جست همدان
-بیماران کووید مدتیطولانای از بررسی پیامد نویسندگان، مطالعه

اسکن در تیهای سیی بر یافتهمبناز نظر عملکرد ریوی  19
 است. منتشرنشدهی بیماران ایرانی جامعه

ترین عضوهای درگیر پس های هوایی تحتانی و ریه از مهمراه
آگهی بیماران تأثیر هستند که بر پیش 19-از ابتلا به بیماری کووید

که بستری  19-به کووید گذارد. اغلب بیماران مبتلافراوانی می
های تنفسی مانند سرفه و تنگی نفس و شوند، علائمی از نشانهمی

 جاتی از کمبود اکسیژن دارند. با در عملکرد ناقص ریه

نیز به ترتیب  موردمطالعهکننده به هر دو مرکز بیماران مراجعه
از تنگی نفس و سرفه مراجعه کرده بودند.  درصد 7/26و  7/41با 

در  2021در سال  [13]و همکاران  Gonzálezی های مطالعهیافته
نشان داد که بیشترین  19-بیمار مبتلا به کووید 125اسپانیا روی 

اجعه به ترتیب تنگی نفس با فراوانی شکایت بیماران در هنگام مر

های درصد بود که همسو با یافته 4/34و سرفه با فراوانی  7/46
 .استی حاضر مطالعه



   و همکارانخزایی  
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 2022در سال  [14]و همکاران  Vijayakumarی در مطالعه
بیشترین علائم  19-بیمار مبتلا به کووید 80در بریتانیا روی 

درصد  21و  46تنگی نفس و سرفه به ترتیب  بیماران هنگام مراجعه

 و همکاران Liangصورت گرفته توسط  یدر مطالعهگزارش شد. 
از  یناش یفخف الریهذاتمبتلا به  یماراندر ب 2019در سال  [15]

علامت  ترینیعشاکه  بررسی شدند یمارب 88تعداد  19-یدکوو

 .( بوددرصد 8/56) ( و سرفهدرصد 1/84) تب یماریب
 19-های تشخیصی در بیماران مبتلا به کوویدیکی از روش

که به دلیل غیرتهاجمی بودن و انجام  استاسکن ریوی تیسی انجام
، دقت تشخیصی آن در نتایج حالنیباا. استآسان آن محبوب 

 وهمکاران Mandal درمطالعه. است زیبرانگبحث شدهانجاممطالعات 
 COVID-19 به ابتلاء صیتشخ با که یماریب384 یبررو ]16[

 یریگیپ روز 54 متوسط بطور و صیترخ مارستانیازب

د درص34 مداوم، نفس یتنگ درصد53 ،یخستگ درصد69شدند
 یومارکرهایب با که یداشتندودرموارد یدرصدافسردگ14,6، سرفه

-ید مداوم بصورت درصد 30,1 بودند شده صیبالاترخ
 یها یوگرافیراد از درصد38 و داشتند بالا CRPدرصد9,5مرویدا

 قفسه شهیکل مارانیب درصد9در داشتندکه یعیرطبیغ نهیس قفسه
 Zhang یدر مطالعه .بود شده بدتر یبستر زمان به نسبت آنها نهیس

ارزش  ییسهمقا با عنوان 2020در سال  ینچ در ]4[و همکاران 

-RTبا  یسهدر مقا یهاسکن رتیتوسط سی 19-یدکوو یصیتشخ

PCR  ی قرار گرفتند. مشکوک موردبررس یمارب 1014تعداد
اسکن ریه دارای تیسی های این مطالعه نشان داد کهیافته

ای . در مطالعهاستپایین  ویژگی درصد(؛ اما 97حساسیت بالا )

بیمار  51روی  2020در سال  یندر چ ]4[و همکاران  Fangدیگر، 
 کردندبالاتر گزارش  RT-PCRرا نسبت  یهاسکن رتیسی یتحساس

را  یهاسکن رتی( و استفاده از سیدرصد 71در مقابل  درصد 98)
و  ینیعلائم بال یدارا یماراندر ب 19-یدکوو یصجهت تشخ

 .کردندذکر  RT-PCRتر از ارجح یماریب یدمیولوژیاپ
ی حاضر، بیشترین یافته در های مطالعهبر اساس یافته 
-ground یببه ترت اسکن ریوی بیماران در زمان بستریتیسی

glass opacification ،Mixed GGO  وbands 7/36، 60 یبا فراوان 
 اسکنتییدر س یاز بستر پس ماه سه نیهمچن .درصد بود 3/18و 

 ییافته یکو  یویر یریدرگ یمارانب ،(درصد 3/53) بیمار 32
بیشترین یافته در بیماران ترخیص  که داشتند یهدر ر یرطبیعیغ

 یببه ترت هاآنشدن  بستری پس از ماه3شده از بیمارستان 
ground-glass opacification ،Mixed GGO  وbands یبا فراوان 

 .درصد بود 0/10و  3/13، 30

رغم درمان مناسب در دهد علینشان می منتشرشدهمطالعات 
پس از بستری نیز جدا از  19-زمان بستری، بیماران مبتلا به کووید

ها بررسی تمام مشکلات بیماری از نظر عملکرد ریوی نیز تا مدت
. [12]داد هایی غیرطبیعی را نشان میها یافتههای آناسکنتیسی

و  [16]و همکاران  Mandaشده توسط های مطالعات انجامیافته
Shah  دهد که سه ماه پس ترخیص نیز نشان می [17]و همکاران

 افتهی راساسبدارند.  نرمال ریغاسکن تیسی درصد بالایی از بیماران
 لیبدل که یماریب125از ]13[ وهمکاران Gonzalez مطالعه یها

 June تا March یها ماه نیبCOVID-19از یناش ARDS به ابتلاء

 یماریب 62 شدند، یبستر ژهیو یها مراقبت بخش در2020 سال
اسکن تیدرصد سی 2/70در دسترس بودند  صیازترخ پس ماه3 که
ای و الگوی داشتند که بیشترین یافته آسیب شبکه نرمال ریغی ریه

های غیرطبیعی درصد بود. البته یافته 1/21فیروزیس با فراوانی 
ی ما بیشتر بود که ممکن است به دلیل اسکن از مطالعهتیسی

های قبلی بیانگر همچنین یافته جمعیت متفاوت هر دو مطالعه باشد.
های غیرطبیعی ریوی که این با گذشت زمان یافته استاین مسئله 

ی های مطالعهکند. برای مثال، یافتهدر این بیماران کاهش پیدا می
Vijayakumar  بیمار مبتلا  73دهد که از نشان می [14]و همکاران

ها سه ماه پس از ترخیص یک یافته درصد آن 56 19-به کووید

پس از  سال کی . این میزانداشتنداسکن ریه تیغیرطبیعی در سی
 درصد کاهش پیدا کرد. 19پیگیری به 

 یمارب 83نیز  [18]و همکاران  Wuنگر ی آیندهمطالعه در
بهبود از بستری اکثراا  پس سال مکانیکی یک ییهتهو نیاز به بدون

 یبا اختلال عملکرد یاما تعداد کم داشتند؛ یاروندهشیپ
، حالنیباا را نشان دادند. یولوژیکراد یهایو ناهنجار ماندهیباق

مانند ها های مطالعات قبلی، سایر کروناویروسبر اساس یافته

یانه خاورم ی( و سندرم تنفسSARS) یسندرم حاد تنفس
(Middle East respiratory syndrome )ی ریوی تا هابیآس

 .[19] ماندیمها باقی مدت
اسکن تیدر سی نرمال ریغی حاضر الگوی غالب در مطالعه

وجود  و ground-glass opacificationدر هر دو مقطع زمانی  ریوی
bands .یهای مطالعهبر اساس یافته بود Liang ین و همکاران در چ

 ییافته ترینشایع در زمان بستری، روی 2019سال  در
های بود که همسو با یافتهدوطرفه  GGO بیماران در اسکنیتیس

 یهاز ژانوای در مطالعهو همکاران  Wang. استی حاضر مطالعه
 یمارب 90اسکن را در تیموقت سی ییراتتغ 2020 یهتا فور 2020

 هاآنهای ی کردند. یافتهبررس 19-یداز کوو یناش الریهذاتمبتلا به 

علائم پس از شروع  یرطبیعیغ هایالگوی غالب یافته نشان داد که
GGO ( 62تا  45بود .)ی های مطالعهیافته درصدVijayakumar  و

نفر  73که  19 -بیمار مبتلا به کووید 80بر روی  [14]همکاران
ی قرار گرفتند، نشان داد ابیمورد ارزسه ماه پس از ترخیص  هاآن

اسکن بیماران به ترتیب تیی غیرطبیعی در سیکه بیشترین یافته
 bandsو  ground-glass opacificationدرصد  37و  48با فراوانی 

شده در ی انجامی حاضر در مطالعههای مطالعههمسو با یافته .است

بیمار که سه ماه پس از ترخیص در دسترس بودند  62اسپانیا روی 
 اسکن بیماران به ترتیبتیغیرطبیعی در سی یبیشترین یافته

ground-glass opacification ،Mixed GGO  وConsolidation  با
 GGO .[13] استدرصد  8/15و  8/51، 6/59فراوانی 

از آن  یاست که هوا تا حد یهای از رناحیه یدهندهنشان
 یماریممکن است تظاهر ب GGOاساس،  ینبر ا .جاشده استجابه



 19-سی تی اسکن ریه در بیماران مبتلا به کووید 
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 دو باشد. یناز ا یبیترک یا ییهوا یفضا یناهنجار یه،ر ینابینیب
 سهیمنتشر ک یبرفع آس یهدهندنشان GGOتوان گفت ، میدرواقع

 یحاد است که در آن ناهمگن یتنفس زجرم وسندر یا ییهوا

 .[20] وجود دارد یتوجهقابل یبافت یشناسبیآس

مطالعه درگیری ریوی سه ماه پس از  های اینبر اساس یافته
ی داخل نای در هنگام گذارلوله، زنان و نیازمند ترمسنترخیص در افراد 

بود که  شتریبشدت بالاتر درگیری ریه در هنگام پذیرش  با بستری و
شده نیز دار با نمره بالاتر است. در مطالعات انجامارتباط معنی تنها

ی ترمیوخاست بیمارانی که در هنگام پذیرش وضعیت  شدهمشاهده
بیمارانی  از شتریبداشتند میزان درگیری ریوی سه ماه پس از ترخیص 

ی حاضری . مطالعه[13, 21]ی داشتند تریداریپابود که وضعیت 
عدم و  شدهیبررسهایی از جمله حجم کم بیماران دارای محدودیت

 بیماران بود. مدتیطولانی ریگیپ

صورت مطالعات به تربزرگی انجام مطالعه با حجم نمونه
ی سنجدمَگیری سایر متغیرهای عملکرد ریوی مانند ی، اندازهچندمرکز

 یا موازین بهداشتی و طبق پروتکل سازمان جهانی بهداشت تیبا رعا

و کیفیت زندگی بیماران برای مطالعات  یاقهیدقشش یروادهیآزمون پ
 شود.آتی پیشنهاد می

 
 گیرینتیجه

 در غیرطبیعی اسکنتیسی که داد نشان مطالعه این هاییافته
 میان این در کهاست  شایع ابتلا از پس ماه سه 19-کووید بیماران
 میزان دارند بیشتری ریوی درگیری بستری زمان در که بیمارانی

 بیماران، این پیگیری بنابرایناست؛  بیشترها آن در غیرطبیعی هاییافته
 و تشخیص برای اولیه یبخشتوان تمرینات انجام و جامع ارزیابی انجام

 در ظهوردر حال  یا مدتیطولان عواقب هرگونه مناسب مدیریت
 .شودتوصیه می فیزیولوژی و رادیولوژی یحوزه
 

 تشکر و قدردانی
ی دوره دکتری تخصصی داخلی مصوب دانشگاه علوم نامهاین مقاله از پایان

 خود بر است. نویسندگان شدهاستخراج 9909046122به شماره  پزشکی همدان

 و دانشگاه یو فناور تحقیقات معاونت معنوی و مادی هاییتحما از دانندیملازم 

 کنند. قدردانی و تشکر کردند، پژوهش همکاری این انجام در که ارجمندی بیماران

 
 منافع تضاد

 .ندارد نویسندگان برای منافعی تضادگونه هیچ مطالعه این

 
 یاخلاق ملاحظات

 .IR.UMSHAی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه کمیته

REC.1399.671 .علاوه بر این از بیماران  انجام این مطالعه را تأیید کرده است

 است. اخذشدهی کتبی نیز ی آگاهانهنامهتیرضابرای شرکت در مطالعه 

 

 سندگانینو سهم

مختلف  یهانگارش بخش: تدوین پروپوزال، (پژوهشگر اصلی)اول  ینویسنده

 همکار( وپژوهشگر )وم د ی؛ نویسنده(درصد 20)نگارش مقاله مشارکت در طرح، 

مشاور علمی  ی سوم )پژوهشگر همکار( و(؛ نویسندهدرصد 15)طرح  مشاور علمی

 15) مشاور علمی طرح ی چهارم )پژوهشگر همکار( ونویسنده (؛درصد 15) طرح

(؛ درصد 15) مشاور علمی طرح )پژوهشگر همکار( و پنجم ینویسنده(؛ درصد

: مسئول مکاتبات، تدوین چارچوب اصلی طرح، (پژوهشگر اصلیی ششم )نویسنده

 (.درصد 20)ویرایش علمی مقاله نگارش و پروژه،  نظارت بر اجرای

 

 یمال تیحما

 علوم پزشکی همدانمالی دانشگاه  یهاتیاین پژوهش با استفاده از حما

 .شده استانجام
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