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بالا  ریو غ  ک یپیت  افتهی  ن یچند  :زمينه و هدف  با وضوح    یبرا   ایمطالعه   چ یمشاهده شد. ه  19-د یکو  (HRCT)معمول 

  ی وی ر  ی هاندول   ی وجود ندارد. مطالعه حاضر فراوان  ماریب  ت یو وضع  ماران یب  ن ای  در  هاوجود ندول   ن ی رابطه ب  یبررس 

 .کندی م  ی ابی ارز مار یب ت یاز نظر وضع 19-دیکوو مارانیب رد   ار

کننده به سه مرکز وابسته به دانشگاه  مراجعه  ماران یب  ی پزشک  ریتصاو   ی مقطع-نگره مطالعه گذشت  نی در ا  :روش بررسي 

  ور ی رهش تا  ن یاز فرورد  19-دیکوو HRCT( جهت انجام یهیفق دیو شه اصغر ی عل ،ینماز یهامارستان یب)  رازیش ی پزشک

شکل ندول، تعداد، اندازه،    مار،یب  کیموگرافشدند. اطلاعات د  یخوب بررس   و نسبتا خوب، نامناسب    ط یبا شرا  1399

 . و ثبت شد ی ابی در اطراف ندول ارز  GGOو  ونی تاسیمحل، وجود کاو

ندول سال  %1/2وارد مطالعه شدند.    مار یب  20576در مجموع    ها:يافته همراه    GGO  اب   اهآن  %76/96  داشتند.  دیموارد 

و   شرا   ک یبا    %42/10بودند  در  بودند.  همراه  ب  طیحفره  قابل به  مارانیخوب،               دیسال  هایندول   یتوجهطور 

سا %46/3)  یشتریب به  نسبت  ندول   نیری(  اندازه  دادند.  ب  هانشان  وضع  مارانیدر  )  تیبا  به cm  8 /1خوب  طور  ( 

  % 5/12، %86/79( است. cm  15/1نامناسب ) ت یبا وضع  مارانیب  ای ( cm 22/1)خوب   نسبتا ماران یاز ب  شتریب ی توجهقابل 

 و منفرد بودند.   ییتامتعدد، دوگانه/سه   بترتیبه  هااز ندول  % 64/7و 

شرا  ماران یب  HRCT  در   هاندول   ی فراوان  گيري:نتيجه به   ط یبا  قابل خوب  ب  شتریب  یتوجهطور    نسبتا   طی با شرا  ماران یاز 

  ی منف  ی همبستگ  رسون یپ-بی متعدد و بزرگتر بودند. آزمون ضر  هایندول   یدارا   ن یهمچن  ا هنآ  د.نامناسب بو   ا یخوب  

برابر    یمنیدهنده اوجود آنها نشان   رسدی نظر م نشان داد. به   مار یب  تیها و وضعوجود ندول   نیرا ب  ی کوچک بالاتر در 

پ  یروس یو   یهاعفونت  در  افراد  هایریگی است.  د   ی مشخص شد  داشتند  ندول    ی بستر  ژه یو  یهامراقبت   شخبر  که 

 اند.نشده 

 .ندول ،اسکنتیسی، 19-دیکوو :ليديك لماتك

 

 
  ی ریگشروع و باعث همه  2019از اواخر سال    19-دیکوو  ی ماریب 

مرگ  شد  ی اریبس  ریومو  مردم  تشخ  1.از       19-دیکو   یصی استاندارد 

 ش یآزما با  یتحتان   ی فستن    هدستگا   یروسی و ی هات نعفو  ر  یسا    مانند

 
 2.است (PCR) ی مریپل ی اره یزنج واکنش

داده است    نشان است، اما مطالعات    ی اختصاص  ار یبس  ش یآزما  نیا

است که   30-%60 نیب  ی ماریب  ه یدر مراحل اول ژهیوآن به  تیکه حساس

نمونه   لیدل و   ی ریگآن  کم  مقدار  و  اول  روس ینادرست  مراحل    هیدر 

 3-5.ت استنو عف

 مقدمه
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  نهیقرنط  فورا  دیبا   ماریب   ، ی ماریب   ص یمحض تشخبه  گر، ی د  ی و از س

گ  ای قرار  درمان  درردیتحت  ن.    ی صیتشخ  ش یآزما  کی به    ازی نتیجه 

دارد  ترع یسر بالااسکن  تیسی ،  PCR  برخلاف  .وجود  وضوح    با 

(HRCT)  آن    ی ژگی( دارد، اما و% 97)  صیتشخ  ی برا  ییبالا  تیحساس

 .ابدی ش هاک %25تواند تا یم

  ی های ماریب   ر یبا سا   19-دیم کووی شباهت علاز  ا  یشنا کم    ی ژگیو

تشخ  6-8.است  ی روسیو از    در   HRCT  نقش   نیدوم  ،ی ماریب   ص یپس 

 است.  ی ماریشدت ب  ی ریگاندازه 19-دیکوو ی ماریب 

متوال آی م  HRCT  یانجام  که  دهد  نشان  درمان    ماریب   ا یتواند  به 

است   داده  مثبت  ذی م  نینچم ه  HRCT  9.ریخ  ا یپاسخ    هیرالاتتواند 

کوو  ی قارچ  ای   ییایباکتر مانند  است  ممکن  که  شود  19-دیرا  ،  ظاهر 

قدرتمی م  ن،یبنابرا  10.دهد  ص ی تشخ ابزار    ص یتشخ  ی برا  ی ندتواند 

ن  زین  یافتراق تصم  از یباشد.  ا  ع یسر  ی ریگم یبه  خاص،    ی ماریب   ن یدر 

 .کندی چندان مدو 19-دیو درمان کوو  ص یرا در تشخ HRCT نقش

نقش    با به   ، یافتراق  ص یتشخ  ص،ی در تشخ  HRCT  ی تایحتوجه 

ب   نییتع پ  ،ی ماریشدت  و  درمان  به  پاسخ  بر  داشتن    ،ی ریگینظارت 

علا  ی آگاه از  کوویخوب  است.    ار یبس  HRCT  در   19-دیم  مهم 

مشاهده شده است، مانند کدورت    19-دیکو   HRCT  در   افتهی   نیچند

  ،یگشد، سفت (Ground-glass opacification, GGO)  مات   ی هاشه یش

فگنس  ی و گلا تراکم  نامنظم،  الگونما  ک، یبروتیفرش  –جوانه    ی و 

 11-14.یدرخت

GGO  افته ی   ن یترج یرا  HRCT   ب که    19-دیکوو  مارانیدر  است 

و    یطیمح  یدر نواح  یکانوندوطرفه چند  ی هاعنوان کدورت عمدتا به

ب   شودی م  ییشناسا  هیر  هیپا سپتوم  م  شدهمیضخ  یلوب نیو   توان یرا 

 15.کرد مشاهده    GGOs  ی ش نامنظم بر رورفنگس  ی و گال   کیعنوان  به

تغ  ی اریبس مطالعات  در  ی زمان  راتییاز  ب را    یاب یارز  ی ماریطول 

شوند  یم  دیناپد  ی م پس از بهبودیعلا  نیمعمول، اطوربه  16-19.اندکرده

ف م  نیگزیجا  بروز یو  بهافته ی   ریسا  20.شودی آنها  ب ها  در    مارانیندرت 

 مشاهده شده است.  19-دیکوو

اف  ه، یر  ی هاول ند لنفاوبزرگ   وژن،یپلورال  غدد    ،ی شدن 

گزارش شده    19-دیکوو  کیپیم آتیبه عنوان علا  زمیو آمف  ونیتاسیکاو

را    ی توجه کمتر  %18  با یتا تقر  %4حدود    ی با فراوان  ییهااست. ندول 

ب   ی اریبس  21-23.ندابه خود جلب کرده  ندولی ها می ماریاز    ی هاتوانند 

م  ادج یا  هیر خوش پو یند  اننکنند،  ها،  عفونت   م، یبدخ  ای  میخلاسم 

  ی ماریب  ن یو چند ی مادرزاد ی های ماریب  ،یالتهاب  یعفونریغ ی های ماریب 

 . متفرقه

میی جاتا ما  ب   یبررس  ی برا  ی امطالعه   م،یدانی که  وجود    نیارتباط 

  ن،یوجود ندارد. بنابرا  مار یب   تیو وضع  19  د یکوو  مارانیها در ب ندول 

فراوان  مطالعه  ب   ی و یر  ی اهل دون  یحاضر  در  از    19-دیکوو  مارانیرا 

 کرد.  یاب ی ارز ماریب  تینظر وضع

 

 
 یکه برا  یمارانیب   یپزشک  ر ینگر، تصاوو گذشته  یصورت مقطعبه

ط  19-دیکوو  HRCT  انجام  شهر   ن یفرورد  یدر  به    1399  وریتا 

  ی پزشک  مو عله شگادان   یهیقف   دیشه واصغر  ی لع   ،ی نماز  ی هامارستان یب 

مورد  رازیش بودند  کرده  گرفت  ی اب یارزمراجعه  اندقرار  مراکز    ن ی. 

 اند.شده  ی نامگذار H3 و  H1، H2 بیترتبه

به  مارانیب  خوب    تیترتیب وضعبه   H3  و  H1،  H2  ارجاع شده 

  یعنی )  نامناسب  ،(نداشتند  <90PO2  با  ی به بستر  ی ازین  مارانیب   یعن)ی

  و نسبتا (  شوند  ی بستر  (ICU)  ژه یو  ی هاخش مراقبتدر ب   دیاب   مارانیب 

بستر  ی ازین  مارانیب   ی عنی)خوب   در   ی به  اما    ICU  شدن  نداشتند، 

بخش  ورمجب در   یبند بقه ط.  داشتند  (بمانند  مارستانیب   ی هابودند 

حمل و  قابل   نیاساس قوانبر  ماریب   ت یاساس وضعشده برانجام   مارانیب 

 24.دبو  HIPAA)(  سلامت مه یب  ییپاسخگو 

ننظ  از  انماریب   خچه ی تار خوش یر  )مانند    میبدخ  ای   میخوپلاسم 

لنفوم، کارس ف  د،یینو یمتاستاز،  و    بروم، ینوروف  بروم، یهامارتوم،  بلاستوم 

عفونت  )به سارکوم،  مثالها  قارچ  ،ی باکتر  عنوان  عفونت  و    ،(ی سل 

  ینعفو ریغ ی ماریب  پتوکوکوز،یکر کوز،ی بلاستوما کوز، یدومای یو یدیکوکس

آر  یهاب لتا پنومون  دییسارکو   د،ییو ماترو  تیترمانند   ، ی دییپو یل  یو 

  ،یشکننه یو س  ی دیور   یانیشر  ی )مانند ناهنجار  ی مادرزاد  های ی ماریب 

رپهلو نهیس انفارکتوس  ف  ی مخاط  ی نهفتگ  ،ی آتلکتاز  ،ی و ی(،    بروز یو 

 25-32.ارزیابی شد روندهش یپ میعظ

م  مار یب   خچه ی تار ب ی را  پوشه  در    طلاعات ا  ستم یس  رد   ماریتوان 

  ستم یشده در سثبت HRCT مشاهده کرد. درخواست (HIS)  انرستامیب 

  مارانیبا تماس با ب   ا ی  (PACS, INFINITT)  ری و ارتباط تصاو  ی گانیبا

که    19-دیکو   مارانیب   . ثبت شده است  HIS  با شماره تماس آنها که در 

ک  HRCT  ی دارا قبل  تیفیبا  مشکلات  سابقه  و  بودند    جاد یا  ی خوب 

 بررسي روش  
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نداش  ی و یر  ی هاول دن اتندرا  در  شدند.   ن ی،  وارد  که    ی مارانیب   مطالعه 

ثبت شده در از    PACS  ای  HIS  سابقه  نبودند  و در دسترس  نداشتند 

گزارش   ری متخصص تصاو  ست یولوژیراد  . مطالعه حذف شدند   ی هاو 

را    یی هافقط ندول   ستیولوژیکرد. راد  یاب یکننده را ارزشرکت   مارانیب 

 33.نامنظم هستند  ای  منظم ی هاه یبا حاش دینرم سال تکرد که باف یاب یارز

شکل ندول، تعداد، اندازه، محل، وجود   ماران،یب   کیاطلاعات دموگراف

 . و ثبت شد  یاب یارز ندول اطراف  GGO و  ون یتاسیکاو

 یاستفاده شد. برا  (Kolmogorov Smirnov)بودن  آزمون نرمال   از

نری ژگیو  سهی مقا مراکز مختلف در حالت   بودن نرمال ریغ  ایمال  ها در 

 Kruskalو    Tukey's post hoc testبا    Analysis of varianceاز  ها  دهدا

Wallis    باMann-Whitney post hoc test   .شد   نییتع  ی برا  استفاده 

وضع  هاندول وجود    نیب   یهمبستگ  Pearsonاز    ماریب   تیو 

correlation coefficient  تمام شد.  ها  ی استفاده  با    ی آمار  ی آزمون 

 ,SPSS software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, ILاستفاده از  

USA) شد نجام ا . 

 
.  شدند   مطالعه وارد   ن یساله در ا  17-101  مار یب   20576  ،یکلطوربه

داشتند.    HRCT  ندول در   مار یب   432(%2/ 1)بود.    25/1نسبت مرد به زن  

شده    ادهنشان د  1در هر مرکز در جدول    نمارایب   کیاطلاعات دموگراف

  با   مارانیب   ، Mann Whitney  و   Kruskal Wallis  آزمون  طبق   است.

به  ی بهتر  تیوضع بودند،    H1  که  کرده  را   ی شتریب   ی هاندول مراجعه 

سا به  دادند،    ری نسبت  نشان    3H:1Hو    3H:2H  (37/0P= )) مراکز 

(002 /0P<)    2وH:1H  (001 /0P<))  .  ب   ییا شناس  ی هاندول اکثر ا  شده 

GGO   ه   )علامت ( بودند%96/ 76اله(  همراه  و    .(  محل  ندول،  اندازه 

 قرار گرفت.  ی بررسباط با حفره موردارت

شده    ییشناسا   ی هاندول اندازه    نیانگیدهد که می نشان م   2جدول  

مراکز تمام  است.3/0-3/1)محدوده    cm  65/1  در  بوده  به    (  توجه  با 

Mann-Whitney post hoc test تفاوت ب نداندازه    ن یب   ی دارامعن  ،    ن یول 

H1:H2  (0001/0P<)  نیب  و H1:H3 (0001 /0P<)    .وجود داشت 

 
آنها با کدورت    یهاکه گره   ی مارانیبا وضوح بالا و تعداد ب  CTندول در    ی دارا  مارانیتعداد ب.  تعداد، سن و جنس  در هر مركز شامل  ماران يب  ک يعات دموگراف: اطلا1  جدول

 همراه بود.  (GGO)  یاشهیش

 ي مركز تصويربردار
 سن  تعداد

 حداقل -حداكثر ميانگين  د رم زن  ماران كل بي 

H1 5400 2026 3374 2/43 19-93 
 

H2 8031 3901 4130 7/58 18-101 
 

H3 7145 3219 3926 2/53 17-98 
 

 101-17 7/51 11430 9146 20576 جمع 
 

 
 : اندازه ندول، شكل محل و وجود حفره در هر مركز 2 جدول

 اد تعد اساس شكل مرز بر
 ارتباط با حفره 

 اندازه )سانتيمتر(  صد( ناحيه )در 
 يربرداري و كز تصرم

 كثر( حدا -ل)حداق  ميانگين بالا  وسط  پایین  منظم  نامنظم 

63 124 6 %34 %35 %31  (95/3-2/0)8/1 H1 

16 98 21 %37 %28 %35  (4-3/1)15/1 H2 

24 107 18 %40 %31 %29  (86/3-2/0)22/1 H3 

 

 ها يافته
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ب   ی داراعنفاوت م حال، تن یبا ا وجود    H3  و   H2  نیدر اندازه ندول 

ر  هادول ن  . (=0P/ 27)   نداشت تمام  تفاوت    ه یدر  و  بودند  پراکنده 

تومورها  ی دارامعن لوب ع یتوز  ی در تعداد  ه   ی هاشده در  مه  مختلف در 

وج نداشتمراکز  کم  .( =52/0P)  ود  با    یتعداد  حفره.  با  همراه  ندول 

در نیا ب   H1  حال،  )ب   طی شرابا  ماران یکه  ندوخوب  بستر  از ین  به  ی به   )

ندول  تعداد  کردند،  مراجعه  به   ی هاآنجا  حفره  با  معنهمراه   ی داراطور 

( بود    و Mann-Whitney post hoc test،  H1:H2  (001/0P<  )کمتر 

H1:H3  (001/0P< ).   ها در تعداد حفره   نیب   ی داراتفاوت معن  H2   و  H3  

 (. =32/0Pوجود نداشت ) 

حاش  ی هاندول اد  تعد و    329)ظم  من  ه یبا  معنبهعدد(    ی داراطور 

)  ی هاه یاز حاش  شتریب  بو   103نامنظم    Kruskal-Wallisآزمون    د. عدد( 

معن منظم  ی داراتفاوت  در  داد    نیب   ینظمی ب /را  نشان  مختلف  مراکز 

(001 /0P<  .)اساس  برMann-Whitney post hoc test  ، نیب  H1:H2  

(0002/0P= )   و  H1:H3   (003 /0P= )  معنادار   . داشت  دجو و   ی تفاوت 

نامنظم   ی هاندول  ن،ینابرا. ب ( =0037/0P)نداشتند   یتفاوت H3 و  H2 اما

ب   ط یبا شرا  مارانیب   در در    هاندول هر مرکز تعداد    در  .بود  شتریخوب 

ب  ب   ماریهر  سن  ارز  ی دارا  مارانیو  جدول    یاب یندول  نشان    3شد. 

)بزرگتر  ی هاندول دهد که تعداد  یم ب سهاز  متعدد    ی هاندول از    شتری( 

بو و/د  ا ی  کی گانه  باسه  است.  ب ن یاده  از  نیحال،  مختلف  نظر  مراکز 

دو/سه   ی هاندول   یفراوان ت  یی تامنفرد،  چندگانه    ی دارامعن  فاوت و 

نداشت انجام،   Mann-Whitney  (. =0P/ 31)   وجود  از    H1:H2  پس 

(512 /0P= )   و  H1:H3  (125 /0P= )    وH2:H3  (456 /0P=)  .  سن

ندو  یمارانیب  داشتنکه  درل  تنها  معن او تف  H1:H3  د  داشت    ی دارات 

(0001/0P<)تفاوت   H2:H3  (09/0P=)  و   H1:H2  (07/0P= )  در   ی ، و 

 CT ی ریگیپ ی برا ی پس از بهبود مارانیاز ب  یتعداد کم .وجود نداشت 

 (.  H3به  12و   H2به  H1 ،18به  مار یب  38ارجاع شدند ) 

 
طبقه3  جدول ب   يي چندتا  ا ياساس تک  بر  هاندول   ي بند:  به    نرامايبودن. سن  مبتلا 

 .ندول

 راي ندول اسن در بيماران د ها ندولتعداد  يربرداري تصو  مركز 

 حداکثر( -)حداقل میانگین 3بزرگتر از  2-3 1
H1 13 19 155  (28-81)43 
H2 9 14 91  (25-91)48 
H3 11 21 99  (19-85)51 

 
شده و با    ديداپن  ندول  (B.  19-ديمبتلا به كوو  ماريب  کيندولار در    عهيضا  کي(  A:  1  لشك

 .شده است ني گزيجا  کيبروت ي ف رات ييغت  ي دارمق

 

 
مشخص شده در لوب    یخوب به  ی ویندول ر  کی   (HRCT  ،A  ي محور   ي و يپنجره ر  :2  شكل

به  یتحتان کن  یطیمح   GGOظاهر  چپ.  توجه  ندول  اطراف  بB.  د یدر  همان    ت ی در وضع  مار ی ( 

 . اسکن یتسی تی تحت هدا یسوزن یوپسیب  نی شکم در ح  یرو  ده یخواب

 

 
آلوئول، احتقان،    وارهیادم د(  A  ،عهيتا مركز ضا  يطياز مرز مح  يكروسكوپيم يبررس  :3شكل  

شده  پر یآلوئول  یفضاها ( B  ن،یبریها و رسوب مواد فلینوف یها و ائوزلیها، نوتروفتیفوذ لنفوس ن

 34.مات   دینوئیبری توسط ف
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  ل یتبد  بروزیف  ایشده و به اسکار    دیناپد  هاندول   ماران،یدر همه ب 

ها کوچک شده بودند اما  حفره  مار،یدر دو ب  تنها   (.1)شکل   ندبود شده

دو    دیناپد ب   یافتراق  ص یتشخ  ی برا  مار یب نشدند.  قرار    یوپسیتحت 

با بران یاگرفتند.  آنها  )شکل    دییتا  دیوکو   ی حال،    (. 3و    2شدند 

نتا   ت،ی نهادر به  توجه  و  ود  وج  نیب   رسون،یپ  ی همبستگ  ج یبا  ندول 

و   P=0/ 001کوچک وجود دارد )  اریبس ی رابطه منف کی  رامیب  تیوضع

0574 /0(=20574 )r .) 

 

 
اهم به  توجه  تشخ  HRCT  تیبا  مد  ص یدر  ،  19-دیکو   ت یریو 

آنها انجام    ی زمان  راتییو تغ  HRCT  ی هاافته یمورد  در  ی ادی مطالعات ز

عنوان آنها به   ، نیابرا. بنودندب   ی ها معمولافتهی از    یبرخ  11-14.شده است

پ گرفتهمورد  یآگهش یعوامل  قرار  برخ  35.اندمطالعه    گر ید   یاگرچه 

اس م  یمعمول  ی هانشانه   تممکن  همچنان  اما  مهم  ی نباشند،  توانند 

کاف دانش  داشتن  و  پدر  یباشند  به  است  ممکن  آنها   ی نیب شیمورد 

 . کمک کند مار یب  ندهیآ تیوضع

غی علا  هاندول  هنگا  دهستن  19-دیکوو  عمول رمیم  آنها    ی مو  که 

مت در  لاع  ن یا  رای داده شود ز  یافتراق  صی تشخ  دیشوند، بای مشاهده م

ب   ی اریبس آنجا  گر ید   ی های ماریاز  از  است.  علا  یی مشترک  م  یکه 

نریغ پی م  زیمعمول  در  ا  ماریب   یآگهشیتواند  باشد،  علامت    نیمهم 

  و گرفت  ر  راق  ی بررسوردمرکز مبه سه    کنندهمراجعه   مارانیخاص در ب 

 36.شد ی بررس مار یب  تیبا وضع ارتباط آن

شد.   دهید دیسال ی هاندول  موارد، % 1/2، تنها در 1اساس جدول بر

( آنها  با%76/96اکثر   )  GGO    که بودند  همراه  هاله(    ک ی)علامت 

را شرا  19-دیکوو  ج یعلامت  در  ب   ط یاست.   طور به   مارانیخوب، 

نشان   نیریسا  هب   سبت( ن%3/ 46)  ی شتریب   دیلسا  ی هاندول   یتوجهقابل

ب  اگرچه  وضع  مارانیدادند.   یشتریب   ی هاندول خوب    نسبتا   ت یبا 

ب 83/1%) به  ( نشان دادند،  %42/1نامناسب )   ت یبا وضع  ماران ی( نسبت 

 .دار نبودااما معن

م  2  جدول  اندازه  ی نشان  که  ب   ها ندول دهد  شرا  ماران یدر    ط یبا 

بهcm  8/1) خوب   قابل (  ب   شتریب   یتوجهطور    خوب    ا تبنس  انماریاز 

(cm  22 /1  )طیبا شرا  مارانیب   ای   ( نامناسبcm  15 /1  است. میانگین )

نسبتا   ها ندول ازه  اند بیماران  نا  در  با وضعیت  بیماران  از    مناسب بیشتر 

به اما  معنبود  ندول اطور  مراکز،  تمام  در  نبود.  دداری  رها  تمام    ه یر 

  شتریب   ی و یر  ی اهوب از ل  ک ی  چ یا در ههندول   ی پراکنده بودند و فراوان

بق   ج یحفره همراه بودند. نتا  ک ی با    هاندول از    % 42/10نبود. تنها    هیاز 

ندول  که  داد  ب   ی کمتر  ی هانشان  در  حفره  خوب    ط یشرابا    ماران یبا 

ب  به  شرا  مارانینسبت  دارد.    ای خوب    طی با  وجود  نامناسب 

به  ی آمار  لیتحلوه ی تجز نامنظم  نسبت  داد که    در   هاندول منظم    نشان 

  مارانیاز ب  شتریب  ی توجهطور قابل( به %81/50خوب )  طی شرا اب  رانامیب 

شرا شرا  مارانیب   ا ی(  %22/ 43)  ی عاد  ط یبا  )  ط یبا  (   %33/16نامناسب 

  ریفق  رانمایاز ب   شتریمنصف ب   مارانینامنظم در ب   ی هاندول بود. گرچه  

 . بود زیبود، اما ناچ

  ی هاتهفایان  عنو به   دیسال  ی هاول دن  ی موارد دارا  %1/2  ،یکلطوربه

HRCT  قبل مطالعات  از  کمتر  که  فراوان  یبودند،  را    4-%4/18  یکه 

ک بودندگزارش  ا  37و21-23.رده  ب   ی مطالعه سع  ن یدر  علل    ماران یشد  با 

است    ی گرید ممکن  شوند.    دیلسا   ی هاندول که  حذف  شوند  ظاهر 

  نیبود. ا  ی ت قبلاز مطالعا  شتریمطالعه ب   نیدر ا  مارانین تعداد ب یهمچن

ا  ن یا  ل یلداند  و تیم باشد.  ندول   ن یتفاوت  که  داد  نشان  در  مطالعه  ها 

ک  مارانیب  به  ندول به  دیوومبتلا  ظاهر    ی هاصورت  متعدد  نامنظم 

قبل  شوندیم مطالعات  با  مطابق  ا  ی که  که  ندول   ن یاست  را  نوع  ها 

 38و 23و 22د.انگزارش کرده 

د  در با    % 20/10  ،یعیرطبیغاسکن  تی سی   147از    ،ی گری مطالعه 

  147  ان یم هاله معکوس گزارش شدند. در می با علا  % 15هاله و    م یعلا

بنابراندول    27(%4/18)  مار،یب  ب   ن،یداشتند.  ندول،    ی دارا  مارانیاز 

  در با علامت هاله معکوس بودند.    % 48/81هاله و  با علامت    55/55%

هاله  یعلا  ی دارا  هاندول   % 10/ 42و    %76/96مطالعه    نیا حفره  م  و 

بن ب یمطالعه تعداد علا  نیا  در  نیابرابودند.  از مطالعه فوق    شتریم هاله 

م هاله معکوس در نظر  یعنوان علاها را بهره بود. اگر مطالعه مذکور حف

حفره گرفت،  یم اتعداد  در  به   نیها  قابلمطالعه  از    ی توجهطور  کمتر 

بود  Çinkooğlu  مطالعه  همکاران  ب   23.و  تفاوت  هم  ها  ت یعجم  نیباز 

ب   ( 147ل  مقاب در    2076) حذف  ب   مارانیو   یانه یزم  ی های ماریبا 

 . تواند باعث تفاوت شودیم

  ی ریگیپ  ی هااسکن تی سی اعلام کردند که    و همکاران  Pan  مطالعه 

را    افتهیبزرگ شده با تراکم کاهش   ی هاندول ندول،    ی دارا  مارانیدر ب 

لعه  در مطا ی ریگیپ ی تسی و اسکن  تیسی   نیاول نینشان دادند. فاصله ب 

 22.مشخص نشده است مذکور

 بحث 
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تصو   نیحال، در انیابا بهبود  ی ریگیپ  ی ربرداریمطالعه،  از   یپس 

نشان   جینجام شد و نتا ( ایقبل  ی ربرداریاز شش ماه پس از تصو   شی)ب 

ندول  به اسکار  داد که  مطالعات  شده   ل یتبد  بروز یف  ا یها  با  مطابق  اند. 

مورد  گر ید گزارش  مانند  همکا  Arsalanتوسط    ی است،  که  و  ران، 

کامل   در  دیسال  ی هاندول حذف  گزارش    ی ریگیپ  CT  را  ماهه  سه 

 93.کردند

میی جاتا ما  ب در  ی امطالعه   چ یه  م،یدانی که  ارتباط  وجود    نیمورد 

وضع  د یسال  ی هاندول  ا  مار یب   ت یو  در  نداشت.  ما    ن یوجود  مطالعه، 

ب  وضع  HRCT  در   دیسال  ی هاندول وجود    نیارتباط  را    مار یب   ت یو 

با   ماران یب  HRCT در  هاندول   یفراوان ج، ی. با توجه به نتامیکرد یاب یارز

ب   طیشرا ب   شتریب   یتوجهطور قابله خوب    ا یخوب    طی رابا ش  مارانیاز 

همچن آنها  بود.  بودند.    ی هاندول   ی دارا  ن ینامناسب  بزرگتر  و  متعدد 

را    ی کوچک  ی منفتگی  همبس  Pearson correlation coefficientآزمون  

 . نشان داد  ماریب  ت یها و وضعندول وجود   نیب 

بستر  د یبا  تی نهادر بروز  که  ب   ی گفت  از    مارانیدر  کمتر  ندول 

بنابرار یغ  مارانیب  کنند که وجود  ی اس ماحس   سندگان ینو   ن،یندول بود. 

انشان   هاندول  در  یمنیدهنده  عفونت بالاتر  است.    یروسی و  ی هابرابر 

 ت. اس شتریطالعه ب به م ازیموضوع ن نیاثبات ا ی برا

پا :  سپاسگزاری  از  برگرفته  حاضر  مقاله  عنوان    نامهان یاین  تحت 

ر  وعیش  یبررس" تظاهرات    ی و ینودل    مارانیب   ی و یراسکن  تیی سدر 

مراکز  مراجعه   مارانیب در    19-دیکو  به  شهرستان  اسکن  تیسی کننده 

پزشک  "رازیش مقطع  سال    یعموم  ی در  طرح    1400در  کد  با  و 

با حما  باشدی م  400000271 زابل    ی علوم پزشک  اه دانشگ  یمال  ت یکه 

 اجرا شده است. 
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Background: Several typical and atypical findings have been observed in Covid-19 

high-resolution computer tomography (HRCT). To our knowledge, there is no study 

investigating the relationship between the presence of nodules in Covid-19 patients and 

the patient's condition. Therefore, the present study assessed the frequency of 

pulmonary nodules in Covid-19 patients according to their condition. 

Methods: This cross-sectional study assessed the medical images of the patients 

referred to three university-affiliated centers (Nemazi, Ali Asghar and Shahid Faghihi 

Hospital) to perform Covid-19 HRCT from April to September 2020. The centers have 

been named H1, H2, and H3. Patients who were referred to these centers had good, 

poor, and fair conditions, respectively. The history of patients was assessed carefully. 

Patients' demographic information, nodule shape, number, size, location, presence of 

cavitation, and GGO around the nodule were assessed and recorded. 

Results: Overall, 20576 patients (mean age=46.75±16.64 years old) were included in 

the study. Only 2.1% of cases had solid nodules. Most of them (96.76%) were 

accompanied by a GGO (halo sign), and only 10.42% were associated with a cavity. 

The good condition, patients showed significantly more solid nodules (3.46%) than 

others. In size of the nodules in good-condition patients (1.8 cm) is significantly larger 

than in fair-condition (1.22 cm) or poor condition patients (1.15 cm). 79.86%, 12.5%, 

and 7.64% of nodules were multiple, dual/triple, and single, respectively. 

Conclusion: The frequency of nodules in the HRCTs of good-condition patients was 

significantly higher than in fair- or poor-conditionpatients; they also had more multiple 

and larger-sized nodules. The Pearson-coefficient test also revealed a small negative 

correlation between the presence of nodules and the patient's condition. It seems the 

presence of nodules indicates higher immunity to viral infections. In the follow-up, it 

was revealed that people who had nodules were not hospitalized in the ICU. Further 

study is needed to prove this point. 
 

Keywords: Covid-19, CT scan, nodule. 
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