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ABSTRACT

Background & objectives: Lung involvement is crucial in patients with Covid-19. The CT scan
plays a key role in diagnosing of this disease. This study aimed to survey CT scan involvement
patterns in patients with suspected Covid-19 symptoms.
Methods: The present study was cross-sectional,analytical in which the statistical population
was patients with typical clinical symptoms of Covid-19 who were referred to the hospital
imaging center from March 2019 to May 2019. A total of 301 patients were randomly
selected as a sample. Data analysis was performed using SPSS version 26 at a significance
level of 0.05.
Results: The average age of the participants in the study was 54.6±17.6. 151 patients (50.2%)
were male. 255 patients (84.7%) were treated on an outpatient basis, 37 patients (12.3%)
were treated in the Non ICU ward and nine patients (3%) were treated in the intensive care
unit(ICU). One hundred sixty eight patients (55.8%) with grand glass conflict, 25 patients
(8.3%) with consolidation conflict, 49 patients (16.3%) with linear turbidity were identified
while 44 patients (14.6%) had crazy paving, 7 patients (2.3%) had small nodules and 45
patients (15%) had round opacities on contrast-free CT scan. The pattern of conflict in the
form of linear turbidity was directly and significantly related to the severity of the disease.
Conclusion: Imaging findings in patients with Covid-19 have a wide range. Despite these
findings, attention should be paid to less common and rare signs and symptoms that can help
make the right decision and more definitive diagnosis of the disease.
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مقدمه
ها هسـتند  ویروسها خانواده بزرگی از ویروسکرونا 

که شامل ویـروس سـرماخوردگی معمـولی تـا عامـل      
هــاي شــدیدتري همچــون ســارس، مــرس و بیمــاري

کرونـاویروس نـوع ]. هفـت 1[باشـند می19-کووید

رین نوع منتقل شده به انسان، کشف شده است که آخ
]. 2ها، کرونا ویروس سـندرم حـاد تنفسـی اسـت [    آن
ویـروس  هاي زیادي که این ویروس با دلیل شباهتبه

بنـدي  المللـی طبقـه  مولد سارس داشـت، کمیتـه بـین   
ها نام آن را کرونا ویروس مرتبط بـا سـندرم   ویروس

چکیده
سی تی اسکن نقش . استفاده از روشاستبرخوردارییبالاتیاهمازکرونابهمبتلامارانیبدرهیريریدرگزمینه و هدف:

هـاي درگیـري سـی تـی اسـکن در      بررسـی فراوانـی الگو  این بیماري دارد. هدف از انجام مطالعه حاضر کلیدي در تشخیص 
بود.19-بیماران با علایم مشکوك کووید

ازکـه بودنـد 19-دیکووکیپیتینیبالمیعلابامارانیبيآمارجامعه. بودیلیتحل-یمقطعبصورتحاضرمطالعهکار:روش
مارانیبازنفر301تعداد. شدنددادهارجاعمارستانیبيربرداریتصومرکزبه1399ماهبهشتیاردتا1398سالاسفندماه

 ـسـطح درSPSS-26توسـط هـا دادهزیآنال. شدندانتخابنمونهعنوانبهآسانویرتصادفیغصورتبه 05/0يداریمعن
.شدانجام

مـار یب255تعـداد .) مـذکر بودنـد  %2/50(یمارب151بود. 6/54±6/17شرکت کنندگان در مطالعه یسنیانگینمها:یافته
قـرار درمـان تحـت ژهیومراقبتبخشدر) %3(ماریب9وبخشدريبستر) %3/12(ماریب37،یسرپائصورتبه) 7/84%(

 ـدرگ) %3/8(مـار یب25گـلاس، گرانديریدرگ) %8/55(ماریب168تعداد.گرفتند مـار یب49شـن، یدیکانسالصـورت بـه يری
 ـرندول) %3/2(ماریب7نگ،یویپيزیکر)%6/14(ماریب44،یخطيهاکدورت) 3/16%( يهـا تهیاوپاس ـ) %15(مـار یب45وزی

میمسـتق ارتباطيماریبشدتبایخطيهاکدورتصورتبهيریدرگيالگو. داشتندکنتراستبدوناسکنیتیسدرگرد
.داشتيداریمعنو

 ـباهـا افتـه ینیابهتوجهرغمیعل. داردیعیوسفیط19- دیکووبهمبتلامارانیبدريبردارریتصويهاافتهیگیري:نتیجه بـه دی
.داشتتوجهکندکمکيماریبتریقطعصیتشخودرستيریگمیتصمبهتواندیمکهنادروعیشاکمتريهانشانهومیعلا

، پنومونی، سی تی اسکن19کووید هاي کلیدي:واژه
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65و همکاران سمیه زینی زاده جدي...اسکنیتیسيریدرگيهاالگویبررس

.]3[قـرار داد )SARS-CoV2(2-تنفسی حاد شدید
دهد کـه ایـن   ان مینشSARS-CoV-2توالی ژنومی

درصـد شـباهت بـا بتاکرونـا     88طور کلی ویروس به
هـا دارد، در  شـده در خفـاش  هـاي شناسـایی  ویروس

در حـدود  SARS-CoVحالیکه میزان مشابهت آن بـا 
اولین مورد از بیمـاري کرونـا   .]4باشد [درصد می79

در شهر ووهان چـین گـزارش شـد    2019در دسامبر 
ــارچ 12و در ]5[ ــانی  2020م ــت جه ــازمان بهداش س

. ]6[را به عنوان پاندمی اعلام کرد 19کوید 
یـا بـا شـک بـالینی زیـاد      19-کوویـد بیماران آلوده به 

نسبت به کرونا ویروس جدید بیشتر بـا علائـم بـالینی    
کننـد و بـه علـت شـباهت بـه      تب و سرفه مراجعه می

آنفولانزا تشخیص زودهنگام آن با مشکل مواجه اسـت  
در (SARS-CoV2)به کروناویروس جدیـد  ابتلا. ]7[

مرحله مقدماتی با علایم غیراختصاصی نظیـر احسـاس   
کسالت، خستگی و بدن درد، تب و سرفه خشک همراه 

]. تعدادي از بیماران پیش از بروز تـب ممکـن   8است [
اســت در ابتــدا علایمــی از حالــت تهــوع و اســهال و یــا 

حتی بـدون  سردرد یا استفراغ خونی داشته باشند و یا 
سـرفه خشـک و   تـب، تنگـی نفـس،   . ]9علامت باشـند [ 

ریـه  1ايهاي رادیولوژیک ماننـد کـدورت شیشـه   یافته
. ]10[باشدمیطرفه از علایم شایع این بیماري دو

ــالدر  ــتفاده از روش  ح ــر اس ــوان  PCRحاض ــه عن ب
در بسیاري 19-کوویداستاندارد طلایی براي تشخیص 

ایـن روش بـا توجـه بـه     رود.مـی از کشورها به شمار
بـودن، روش آسـانی بـراي    گیربودن و پرهزینـه وقت

چنــین ممکــن اســت در شــخیص زودرس نیســت. همت
هــاي بســیاري از کشــورها کمبــود جــدي بــراي کیــت

وجود داشته باشد. از معایب دیگـر آن  PCRتشخیصی 
ي بیمـاري  احتمال نتایج منفی کـاذب در مراحـل اولیـه   

ــت [ ــه و ع .]11اس ــري ری ــی از  درگی ــی یک ــم تنفس لائ
19-کوویــدهــاي اصــلی در بیمــاران مبــتلا بــه نگرانــی

ارزیـابی میـزان درگیـري ریـه از     باشـد کـه بـراي   می
. مطالعات متعـددي  ]12[شود اسکن استفاده میتیسی

1 Glassy Opacities

19-کوویـد هاي رادیولوژیک بیمـاران  به بررسی یافته
ــه در  ــد ک ــا 69پرداختن ــاران  89ت ــن بیم ــد از ای درص

قابـل مشـاهده بـوده اسـت     اسـکن تیسیتغییرات در 
هـاي  . مطالعات فراوانی در مـورد توصـیف یافتـه   ]13[

انجام شده اسـت  19-کوویددر پنومونی اسکنتیسی
ــایع  ــات شـ ــتر مطالعـ ــهو در بیشـ ــرین یافتـ ــاي تـ هـ

19-کوویـد بیمـاران  اسـکن تـی سـی تصویربرداري در 
هاي گراند گلاس با توزیع محیطی بـوده اسـت.   اپاسیته

هـاي تحتـانی در   هاي مختلف به ویژه لبیري لبدرگ
هـدف از  .]14-16[بیشتر بیمـاران دیـده شـده اسـت     

انجام مطالعه حاضر بررسی فراوانی الگوهاي درگیـري  
19-کوویـد در بیماران با علایم مشـکوك  اسکنتیسی

بود. 

روش کار
تحلیلـی بـود کـه در    -مطالعه حاضر بصورت مقطعـی 

علوي دانشگاه علـوم پزشـکی   در بیمارستان 1399سال 
عــهجاماردبیــل در گــروه رادیولــوژي انجــام گرفــت. 
در 19-آماري بیماران با علایـم بـالینی تیپیـک کوویـد    
ماه سالدوره پاندمی ویروس کروناي جدید از اسفند

بودنـد کـه بـه مرکـز     1399تا اردیبهشت مـاه  1398
تصویربرداري بیمارستان علوي ارجاع داده شـدند. در  

نفــر از بیمــاران بــه صــورت 301طالعــه تعــداد ایــن م
غیرتصادفی و آسان به عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند.     

توراسـیک  اسـکن تیسیمعیار ورود به مطالعه: داشتن 
ــدن در سیســتم ــل خوان بیمارســتان و وجــود HISقاب

بیمـاران بـا علایـم بـالینی     اطلاعات کافی از بیمار بـود.  
آنوسـمی، میـالژي،   تب، سرفه، تنگی نفس، لرز، (تیپیک

ي هااز نظر یافته19-کوویدعلایم گوارشی و سردرد) 
توراسـیک مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد.      اسکنتیسی

GGO ،Consolidation ،Roundالگوي درگیري ریه (

Opacity ،Multilobar ،Cavitationي درگیر ها)، لوب
ي موجـود  هاو نیز وجود افیوژن پلور و سایر پاتولوژي

مورد مطالعـه قـرار گرفـت. تصـاویر     اسکنتیسیدر 
بیمارسـتان مـورد   HISبیماران با سیستماسکنتیسی
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بررسی قرار گرفت. علاوه بر این اطلاعات دموگرافیک 
اي و مل سن، جنس، عـادات، بیمـاري زمینـه   بیماران شا

درگیري سایر اعضاي خانواده نیز ثبت گردید. شـدت  
بصـورت  (بر اسـاس نحـوه مـدیریت بیمـاري    بیماري

ي هـا سرپایی یا بستري در بخش عـادي و یـا مراقبـت   
بنـدي شـد. همچنـین پیامـد ابـتلاي بـه       تهـژه) دس ـوی

بــه صــورت فــوت یـا زنــده مانــدن ثبــت  19-کوویـد 
(تلفنی) از بیماران یا ولی ایشـان  رضایت شفاهیگردید.

اخلاق دانشگاه علـوم  ه اخذ شد و طرح مطالعه درکمیت
ایـن مطالعـه طبـق    ید. پزشکی اردبیل به تصـویب رس ـ 

ي کمیته ملـی اخـلاق و براسـاس کـد اخـلاق      هاپروتکل
IR.ARUMS.REC.1399.438.انجام گردید

ــات ب ــت  اطلاعـ ــک لیسـ ــردآوري وارد چـ ــد از گـ عـ
بـا  هـا سـاخته شـد و بـه منظـور پـردازش داده     محقق

وارد ،هــاي آمــاري و نمــودارهــااســتفاده از آزمــون
با استفاده هاز دادهآنالیگردیدند.SPSS-26افزار نرم

،ي فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، میانـه هااز شاخص
درصد بود.95اطمینان ه انحراف معیار، فاصل

براي بررسی ارتباط الگوي درگیري ریوي و مربع کاي 
ورد اسـتفاده قـرار گرفـت.    ي کیفی مستقل م ـهامتغیر

05/0یا کمتر از داري در تمام موارد برابر سطح معنی
در نظر گرفته شد.

هایافته
6/54±6/17میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 

186مــذکر بودنــد. تعــداد %) 2/50بیمــار (151بــود. 
ــه %) 2/38بیمــار( ــتلا ب ــدمب ــه 19-کووی ــتلا ب ســابقه اب
را در خانواده خـود ذکـر کردنـد. از نظـر     19-کووید

سـابقه مصـرف   %) 2/34بیمـار ( 103مصرف دخانیـات 
).1داشتند (جدول دخانیات

%) مبتلا به هیپرتانسیون و تعـداد  2/31(بیمار94تعداد 
ي سـکته  هـا %) سابقه ابـتلا بـه بیمـاري   9/21بیمار (66

مغزي، بیمـاري کلیـوي، بیمـاري گوارشـی را گـزارش      
16مبتلا بـه دیابـت و  )%6/13(بیمار41کردند. تعداد 

). 2%) سابقه بیماري ریوي داشتند (جدول 3/5بیمار (

شرکت کننده 19- کووید. مشخصات دموگرافیک مبتلایان به 1جدول 
در مطالعه

میانگینمتغیرسطوح متغیر
6/54±6/17سن

درصدتعداد

جنس
1512/50مرد
1508/49زن

19- کوویدي زمینه اي مبتلایان به ها. مشخصات بیماري2جدول 
شرکت کننده در مطالعه

درصد تعداد متغیر
6/13 41 ابتلا به دیابت
2/31 94 ابتلا به هیپرتانسیون

3/5 16 بیماري ریوي
9/21 66 هاسایر بیماري
8/61 186 ابتلا دیگر اعضاي خانواده
2/34 103 مصرف دخانیات

بیمار 37به صورت سرپائی، %) 7/84بیمار (255تعداد 
%) 3بیمـار ( 9بسـتري در بخـش و   صورتبه%) 3/12(

ي ویژه تحـت درمـان قـرار    هابستري بخشصورتبه
فــوت نمودنــد %) 7/0بیمــار (2گرفتنــد. در مجمــوع 

).  3(جدول 

شرکت کننده 19- کووید. شدت بیماري و پیامد مبتلایان به 3جدول 
در مطالعه

درصدتعدادسطوح متغیرمتغیر

شدت بیماري
2557/84سرپائی

373/12بستري بخش
93ژهي ویهابستري مراقبت

پیامد ابتلا
2993/99زنده ماندن

27/0فوت

لـرز  %) 9/26(بیمـار 89،تب%) 4/77بیمار (233تعداد
و%) 5/55(بیمـار 167را گزارش نمودنـد. سـرفه در  

67گـزارش شـد.   %) 9/37بیمـار ( 114تنگی نفـس در  
علایـــم %) 3/19(بیمـــار58میـــالژي، %) 3/22بیمــار ( 

سردرد %) 6/34بیمار (104گوارشی داشتند. همچنین
آنوسـمی بـه   %) 6/7بیمـار ( 23را ذکر نمودند و تنهـا  

). 4داشتند (جدول 19-دنبال کووید
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. علایم بیماران شرکت کننده در مطالعه4جدول 
درصد فراوانی فراوانی متغیر

4/77 233 تب
9/26 89 لرز
5/55 167 سرفه
9/37 114 تنگی نفس
3/22 67 میالژي
3/19 58 علایم گوارشی
6/34 104 سردرد

6/7 23 آنوسمی

لوب فوقانی راست، لوب میـانی راسـت، لـوب تحتـانی     
راست، لوب فوقانی چپ و لوب تحتانی چپ به ترتیـب  

182%)،8/69(210%)،8/54(165%)،1/56(169در 
نفر از بیمـاران درگیـر بـود.    %) 1/70(211و%)5/60(

ب تحتـانی چـپ و راسـت    ترین محل درگیري لوشایع
درصد و لوب تحتانی 1/70بودند. لوب تحتانی چپ با 

ي درگیر ریـه  هاترین محلدرصد شایع8/69راست با 
نوع درگیري در این دو ناحیه به صورت گراند بودند.

%) درگیـري  8/55بیمـار ( 168). 5گلاس بـود (جـدول   
%) درگیـري بـه صـورت    3/8بیمـار ( 25گراند گلاس، 

ي خطـی، هـا %) کـدورت 3/16بیمار (49شن، کانسالیدی
%) 3/2بیمـار ( هفت%) کریزي پیوینگ،6/14بیمار (44

ي گـرد در  هـا %) اوپاسـیته 15بیمـار ( 45ندول ریـز و  
بـدون کنتراسـت گرفتـه شـده داشـتند.      اسـکن تیسی

ي خطی بـا شـدت   هاصورت کدورتالگوي درگیري به
.)6(جدولداري داشتبیماري ارتباط مستقیم و معنی

شرکت کننده در 19- کوویدي درگیر در بیماران ها. لوب5جدول 
مطالعه

درصد فراوانی فراوانی لوب درگیر
1/56 169 لوب فوقانی راست
8/54 165 لوب میانی راست
8/69 210 لوب تحتانی راست
5/60 182 لوب فوقانی چپ
1/70 211 لوب تحتانی چپ

19- کوویدط آن با شدت بیماري در بیماران الگوي درگیري و ارتبا. 6جدول 

Pمقدار 

شدت بیماري

کل (بستري در بخش شدید
مراقبت ویژه)

متوسط
( بستري در بخش)

خفیف
(سرپایی)

367/0 168 3 20 145 درگیري گراند گلاس
146/0 25 2 1 22 کانسالیدیشن
005/0 49 5 5 39 ي خطیهاکدورت
796/0 44 2 5 37 پیوینگکریزي
- 0 0 0 0 لوهاریورس
524/0 7 0 0 7 ندول ریز
36/0 45 0 7 37 ي گردهااپاسیته

بحث
الگوهــاي بررســی فراوانــیمطالعــه حاضــر بــا هــدف 

در بیمـاران بـا علایـم مشـکوك     اسـکن تیسیدرگیري 
حاضـر نشـان داد   مطالعهانجام شد و نتایج19-کووید

ب شامل: تب، سرفه، تنگـی  علایم بالینی مبتلایان به ترتی
نفس، سـردرد، لـرز، درد عضـلانی، علایـم گوارشـی و      

99و همکـاران، علایـم   1چـن آنوسمی بود. در مطالعه

1 Chen

تنگـی  بیمار مورد مطالعه به ترتیب شامل: تب، سرفه،
نفــس، درد عضــلانی، خســتگی، ســردرد، گلــودرد،    

و حالت تهـوع و  آبریزش بینی، درد قفسه سینه، اسهال
2نگهادر مطالعه دیگري که توسط. ]17[بوداستفراغ

زن 9مشـخص گردیـد کـه در    و همکاران انجام شـد 
7، علائم شـامل تـب (  19-باردار مبتلابه عفونت کووید

بیمار)، گلودرد 3بیمار)، درد عضلانی (4بیمار)، سرفه (

2 Huang
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بیمــار) 1بیمــار) و تنگــی نفــس (1بیمــار)، اســهال (2(
بیمــار 41گــري، در ]. مطالعــه دی7شناســایی شــد [ 

تأیید شده 19-بیمارستانی در ووهان با عفونت کووید
نشان داد که علائم بالینی بیماران مبتلا به ترتیب شامل: 
تب، سرفه، خستگی، تولید خلط، سردرد، خلط خـونی و  

عـلاوه بـر ایـن، نتـایج بررسـی علائـم       . ]18اسهال بود [
 ـ   19-بالینی چهار بیمـار کوویـد   ک کـه بـه مرکـز کلینی

مراجعه کرده بودنـد و ابـتلاي   ،بهداشت عمومی، چین
داد کـه  مـی تأیید شده بـود نشـان  19-آنها به کووید

بیشتر آنها تب، خستگی و سرفه خشک و برخی از آنهـا  
در . ]19گرفتگی بینی، آبریزش بینی و اسهال داشـتند [ 

بـر روي و همکـاران 1ژانـگ مطالعه دیگري که توسط 
که 19-ید ابتلاي آنها به کوویدبیمار بستري با تأی138

کـه  داددر بیمارستان ووهان انجام شده اسـت، نشـان   
ترین علائم بیماران آلوده به ترتیب تب، خسـتگی،  شایع

سرفه خشک، بی اشتهایی، آبریزش بینـی، تنگـی نفـس،    
خلــط گلــو، اســهال، حالــت تهــوع، ســرگیجه، ســردرد، 

. علـت اخـتلاف درصـد   ]20استفراغ و درد شکم است [
شیوع علایم در بیماران کووید در مطالعات انجام شده 

دهی یکسـان مطالعـات،   گزارشتواند به علت عدممی
ســازي در نبــودن روش اجــرا و عــدم همســانیکســان

جوامع مختلف باشد. نتایج مطالعه حاضرنشان داد تـب  
به عنوان عوامـل مهـم در شناسـایی بیمـاران     و سرفه

باشد.می19-کووید
اي قفسـه  ولوژیک به نام مقطع نگاري رایانهیتکنیک راد

هـاي مـؤثر تشـخیص    یکـی از راه ،اسـکن تیسیسینه یا 
توانـد  میعفونت ویروسی در افراد مشکوك است که

به ویژه در افراد بـدون علائـم بـالینی و در تشـخیص     
تصاویر رادیولوژیکی از . ]21عفونت کمک کننده باشد [

تواند شده میتایید19-هاي بیماران مبتلابه کوویدریه
اطلاعات جامعی در مورد شـدت عفونـت ارائـه دهـد.     

ــهتصــاویر گرفتــه شــده از  هــاي بیمــاران مختلــف ری
هاي بیماران از جملـه  ریههاي مختلفی را درناهنجاري

1 Zhang

Ground Glass Opacity،Consolidation ،
Nodules ،Reticulation،Crazy Paving ،

Lymphadenopathy دهد کـه دلیـل بـر    میرا نشان
وجود ناراحتی ریوي بوده و نیاز به تشـخیص سـریع و   

.]22درمان دارد [
اسـکن تـی سـی هـاي  یافتهترین حاضر شایعه در مطالع

Ground Glass Opacity)8/55،%(Linearترتیب: هب

Opacity)3/16 %( ،Crazy Paving)6/14 %(،
Round Opacity)6/14 %(Consolidation)3/8 %( و

Nodules)3/2 %( بود که بیشتر نواحی تحتانی هر دو
قاسمی و همکاران، ه در مطالعریه را درگیر کرده بود. 

درصـد مـوارد   4/87ریـوي در  اسکنتیسیهاي یافته
ــوي ــد Ground Glass Opacity ،5/16الگـ درصـ

Consolidation درصـــد 7/14وCrazy Paving را
تـرین  و همکاران شایع2وانگ]. در مطالعه9نشان داد [

صورت خالص بهGround Glassالگوي درگیري نماي
و Ground Glassمخلـوط  و دومین نماي شایع الگوي

Consolidation  که بیشتر به صـورت دو طرفـه و در
دیـده  هـا ي تحتـانی ریـه  هـا نواحی ساب پلـورال لـوب  

و همکـاران نشـان دادنـد نماهـاي    3یـی ]. 14شـد [ می
Ground Glassنی ي تحتـا هـا و نماي مخلوط در لوب

تـرین الگـوي درگیـري در    هر دو ریه به عنـوان شـایع  
گزارش کردنـد کـه   هاباشد. همچنین، آنمیبیماران 

در طی پاندمی، الگوي درگیري ایـن بیمـاري از نمـاي   
Ground Glassخـــالص بـــه ســـويMixedداراي
Ground Glass وCondolidation  باشـد  مـی متغیـر

اسـکن تـی سیو همکاران، بر روي 4برنیممطالعه. ]23[
تأیید شده 19-بیمار مبتلابه کووید121قفسه سینه از 

بیماران هر دو ریـه بیمـار   درصد60نشان داد که در 
از بیماران فقط ریه راست درگیر درصد7/10شده و 

اران فقـط ریـه چـپ درگیـر     بیمدرصد5/7بود و در 
هـاي ایـن بیمـاران شـامل    يتـرین ناهنجـار  بود. شایع

2 Wang
3 Ye
4 Bernheim
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Ground Glass Opacity وConsolidation بــود
بیمار توسط 21ي اولیه از هادر بررسی. همچنین]24[

57در Ground Glass Opacityو همکـاران،  1چانـگ 
ــد  ــاهدات   درص ــین مش ــه اول ــد ک ــده ش ــاران دی بیم

. اخـتلاف  ]25بـود [ 19-از بیماران کوویـد اسکنتیسی
بین مطالعات مختلف ناشی از تفـاوت  شده درمشاهده

ــام    ــان انج ــین زم ــی و همچن ــورد بررس ــه م در جامع
مـی  نسبت به زمان شروع علایم بیمـاري  اسکنتیسی

ي مزمن در بیماران نیزهاباشد همچنین وجود بیماري
تواند در تفاوت در نتایج نقش داشته باشد.می

ي مختلف ریه را بسـته بـه   هاتواند لوبمی19-کووید
3/21حاضـر در  ه در مطالع.شدت بیماري آلوده کند

درصد از بیماران 3/17درصد از بیماران یک لوب، در 
درصـد از  6/8درصد از بیماران سه لـوب،  5دو لوب، 

درصد از بیماران هر پنج 2/41بیماران چهار لوب و در
21و همکـاران، در  چانـگ  در مطالعه لوب درگیر بود.
5نشـان داده شـد کـه در    19-کوویـد بیمار آلوده به 

دو درصـد 10از بیماران یک لوب درگیر بـود،  درصد
درصـد 19سـه لـوب درگیـر،   درصد14لوب درگیر،

لـوب  پـنج  هـر درصد 38چهار لوب درگیر داشتند و 
. ]26درگیر بوده است [

درصــد 7/0در مطالعــه حاضــر میــزان مــرگ و میــر 
ر از سوي دیگـر، میـزان مـرگ و میـر د    . بدست آمد

مراکز مختلف، متفاوت گزارش شده است. در مطالعه 
و همکاران میزان مـرگ و میـر بیمـاري در چـین     2باد

درصــد نیــز 2/15درصــد و در خــارج از چــین تــا 6/5
رسـد کـه   مـی . چنـین بـه نظـر    ]27[شـد تخمین زده

ي اعـلام شـده،   هـا علیرغم تفـاوت در میـزان گـزارش   
ی از فاکتورهاي خطـر مشـابهی در مـرگ و میـر ناش ـ    

اي دیگـر کـه   ر مطالعـه باشـد. د میمطرح 19-کووید
، اران در عربستان سعودي انجام شدو همک3میوتوسط 

1 Chung
2 Baud
3 Meo

درصد گزارش 8/4یماري کرونا، میزان مرگ و میر ب
و همکاران نرخ مرگ و میـر  چن. در مطالعه ]28[شد

. همچنـین در  ]29[درصد گزارش شد11، 19-کووید
ن مـرگ و میـر بیمـاران    و همکاران میـزا 4ژومطالعه 
. بدون شک ]30[درصد گزارش شد28تا 19-کووید

با توجه به مطالعات انجام شده و حجـم نمونـه و نـوع    
مرکز مورد بررسی از نظر حجـم مراجعـات و تعـداد    
بیماران کرونایی مورد ارزیابی، شاهد تفـاوت زیـاد در   
میزان مورتالیتـه در مراکـز مختلـف در دنیـا هسـتیم.      

ت در گزارش میـزان مـرگ و میـر بیمـاري     علت تفاو
توانـد ناشـی از تـاثیر ژنتیـک،     میکرونا در هر مطالعه

تغذیـه افـراد و مهـم تـر از همـه، نـوع مراکـز مـورد         
رسـد کـه تفـاوت در    میارزیابی دانست. چنین به نظر 

میــزان گــزارش مــرگ و میــر در مطالعــات مختلــف
اصـله  دهی و فتا حدي متاثر از زمان گزارشتواند می

ي مختلـف  هـا ي رخداد پاندمی در برهـه هاآن از پیک
باشد.

حاضــر، مشــخص نبــودن فاصــله ه محــدودیت مطالعــ
و اسکنتیسیي هازمانی دقیق بین علائم بیمار و یافته

عدم امکان بررسی الگوهاي درگیري ریـوي در طـول   
هاي یافتهنگر دارد. زمان بود که نیاز به مطالعات آینده

طیـف  19-کوویـد در بیماران مبـتلا بـه   تصویربرداري 
باید به علایم هاوسیعی دارد. علیرغم توجه به این یافته

توانــد بــهمــیي کمتــر شــایع و نــادر کــههــاو نشــانه
تر بیماري کمک گیري درست و تشخیص قطعیتصمیم

توجه داشت. ،کند

تشکر و قدردانی 
نویسندگان این مطالعه کمال سپاسـگزاري و قـدردانی   

را از تمامی مددجویان و عزیزانی که در تهیه این خود
.نمایندمیاعلام ،مقاله یاري کردند

4 Zhou
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