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  1011دوم خرداد  ی /هفته816 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 50/3/5011تاریخ چاپ:  15/1/5011تاریخ پذیرش:  51/5/5011تاریخ دریافت: 

  
 91بیماران مبتلا به پنومونی کووید   تی اسکن های سی یافته

 
 3ربانی خوراسگانی ، نگار2احمدی حاجی سمیه، 1فر آذین شایگان

 
 

 دهیچک

 بود. 51تی اسکن بیماران با پنومونی کووید  های تصویربرداری در سی هدف از انجام این مطالعه، توصیف یافته :مقدمه

 51 دیکوو یماریب با بزرگسال مارانیب. شد انجام اصفهان شهر در سوم سطح مارستانیب دو در 5311 ماه ریتتا 5311 ماه اسفند نیب ،یمقطع نگر ذشتهگ ی مطالعه نیا :ها روش

 یها یژگیو توراکس، یربرداریتصو ی نهیزم در ماهر ستیولوژیراد دو. شدند مطالعه نیا وارد داشتند، نهیس ی قفسه یعیطب ریغ اسکن یت یس که یشگاهیآزما ی شده دییتأ
 .شدند فیتوص مربوط جداول در یفراوان عیتوز اساس بر ت،ینها در. دادند نمره یویر عاتیضا یریدرگ وسعت به و کردند یابیارز را ها آن عیوتوز یویر عاتیضا یربرداریتصو

ترین الگوی  ارزیابی شدند. شایع 51سال( با بیماری کووید  11-15طیف سنی  و 11/17 ± 00/51زن با متوسط سن  511مرد و  571بیمار ) 311تعداد کلی  :ها افتهی

های فوقانی و تحتانی  درصد( بدون ارجحیت میان لوب 0/01درصد( با توزیع محیطی ) 6/11درگیری پارانشیمال، پترن مخلوط اپاسیته گراندگلاس وکانسولیداسیون )
درصد(، بزرگی عروق  3/1درصد(، ضخیم شدن جدار برونش ) 3/51ی گراندگلاس اطراف ندول ) درصد(، هاله 1/11) ها عبارت از ندول مرتبط با رگ بود. سایر یافته

درصد(، افیوژن  3/1درصد(، کاویته ) 1/1درصد(، علامت حباب هوا ) 1/1درصد(، برونکوگرام هوا ) 7/5درصد(، برونشکتازی ) 7/3درصد(، ندول سنتری لوبولار ) 1/0)
 درصد( بودند. 3/1درصد( و لنفادنوپاتی ) 3/1صد(، افیوژن پریکارد )در 1/6پلور )

های  ی الگوی متنوع درگیری پارانشیمال ریه بود. بنابراین، علاوه بر تمرکز روی یافته نشان دهنده 51تی اسکن بیماران با پنومونی کووید  ارزیابی سی :یریگ جهینت

 گیری سریع و صحیح لازم است. و نادر برای تصمیمهای ناشایع  تیپیکال و شایع، آشنایی با یافته

 تی اسکن ؛ پنومونی؛ سی51کووید  :یدیکل واژگان

 

 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .91 کووید پنومونی به مبتلا بیماران  اسکن تی سی های یافته .خوراسگانی نگار ربانی سمیه، احمدی حاجی فر آذین، شایگان :ارجاع

 .116-155 (:651) 31 ؛5011

 

 مقدمه

 ، 91روش استتتتارد اری  برتتتتش یتتتتواد   تتتت      ورتتتت     

Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

 ش نفست  یستااره   وشتار   رر و گل  س اپ د  دم ده درو یو ش ه ادجرم

 (.9) یرش شم ش اارد

 ست   د 91  رت   و شصت      روش عنت ا   یته  دویویارر ص  چه اگو

 دیتوا  دغویترلاو  استن   ش ت شست  ادجترم  م رلف ،د ل ژررای ج امع  او وی

    تمم  یر رشایات ا  دهر رما وی یه   جه یر امر هسان ، 91  ر  و رششنرسر

 استن ،  ش ت شست  ادجترم   تاو  ی سوع  و ی ی  یساوس یر ،PCR دهر   

 دو ت شت   و گستاوش یرگ   شریرت ارز دیتوا  هراسن  ر ش شس فواوا   ع ای

 (.2ادجرم ش ه اس  ) ش اارد ش نفس یسااره

 یر استن   ش ت شست  دهررفاهر ف   ص م ری یر شفواواد مطرلعر 

  ر تو عرشر مطرلعر ،  او ی یر و اس  ش ه ادجرم 91  ر  و شپن م د

، 91  ر  و شپن م د یر مررا  ی اسن  ش شس یر دویویارر ص  د رفاهر

 دو ت یرگ. است   یت یه  شطت  ما عرت   ز یتر  گوادت گبس  دهتر اه اپرس

 ش   هری مررا  ی  او ی یر ش اارد دهرل ب ژهرو یه م الف دره ل ب

(6-3.) 

 دو ت یرگ م التف  دالا هتر  ف   صت  مطرلعته،   را ادجرم از ه ف

 عرشتر  دهتر رفاهر شیورس و اصفهر  شهو یر 91  ر  و مررا  ی یر د رر

 .ی ی مررا  ی  را یر   اهم یر عردرشر و
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 ها روش

 د اته   م   ست    ته  یت ی  شمقطع داو گذشاه د مطرلعه کر حرضو، د مطرلعه

 پتتتتژوه  یر اختتتتب  د اتتتته  م و( 199242)یتتتتر  تتتت   شپژوه تتتت

(IR.MUI.MED.REC.1399.469 )مت ری  اصفهر  شپزشن عل م یاد اره 

 .    یه ثب  رس وا را شن یرل رشو یر مو ز ثب   ررآزمر گوف  قوار بر ص 

ر یو شت ه ی  وشرپتذ  متررا   استن  ی  ش ت  شست  ورمطرلعه،  صرو  را یر

   )س( شهو اصفهر   ته   ت    دو الزهوا   سطح س م خ رش مررسار  ی

قتوار گوفاته یت ی،      ر ت م ری  م PCRآدر  یو اسرس روش  91  ر  و دمرر ی

 شعت  ستر  و  ب  91خووج از مطرلعه، س   ماتو از   دررهر . مع رگوی شیورس

شترم  ست  و    متررا   ی ک ت ی ی. ا بعتر  یم گواف  هراسن  ر ش  شی ی  س

 . رگوی دآور جمع جنس

 و ق ت عم یم د موحلته  یر  ر پتر  یز یر مررا  ی یر اسن  ش  شس ور صرو

 ی نات ر  شمت لا  استننو  یتر   رست پر    وضتع  یر و دفس حبس   وضع یر

 مقتر ع  یر ور صترو . ادت   شت ه  دویویارر صت    ناواست   قر زر ی و  و پس ل ف

 .ش د  ه  ه هرر د قرع ه  ر گوی  د قرع ه از ماو شل م 9-3 ض رم  یر ر رآگز

 د سریقه یر مرهو س ر ل ژررای یو   س  هرر اسن  ش  شس ور صرو

 .ش د  موور نه س د قفسه دویویارر ص  د نه زم یر  رر سر  پنج

 :گوفان  قوار شیورس م ری ورز م اری و،ر صرو شریرارز یر

(، Ground glass opacity) گتبس  گوادت   د ه ا اپرس: دو یرگ دالا ( ا

    ن لاس ر  زمر  هم وج ی   ، اس   ردس ل

 جت ار  شت    م ضت   لبت لار،  دستناو  دت و  : شفوعت  دالا هتر ( 2

 د هرلته (، Vessel related nodule) رگ یتر  متو ب   دهر د و  یوود ،

 هت ا  یوودنت گوام (، Ground glass halo) دت و   ا واف گبس گواد 

(Air bronchogram ،)   رشه ا دهر س (Air bubble cyst ،) یوج 

 دیوود نارز و( Cavity) شار رو

 ،شف قتترد   تتارجا:   تت یا   واد ددمتتر یر دمتترر ی گستتاوش( 3

   ارجا ی و  ،ش اارد

 ،شطت  ما   ارجا(: Axial) شعوض ددمر یر دمرر ی گساوش( 4

   ارجا ی و  ،دمو ز

 منا و ف  ر ، شم لا ف  ر ،: شپوا ن گ د ع( 5

 شلنفرید پر  نرری،رپو ررپل ر  ژ  اف وج ی: همواه دهر رفاهر( 6

 ستام  س از استافریه  یتر  هرر م پرراد  دگوفارر وسع  آ ، یو عبوه

 هرت ر یو هو دیوا سام، س  را  بق یو. ش  م    ش م مه د شیه دموه

 صت ر   یته  لت ب  هتو  یته  و شت   گوفاته  دظتو  یر ل ب پنج مجم ع یر

 :ش ی شم یایه دموه 9-5 و،رز ف   ص مطریق ج اگرده

 یرص  5 از  ماو دو یرگ: 9 د دموه -

 یرص  25 دو یرگ: 2 د دموه -

 26-41 دو یرگ: 3 د دموه -

 55-55 دو یرگ: 4 د دموه -

 یرص  55 دیرلا دو یرگ: 5 د دموه -

  ته  شت ی  شمت  حرصت   هتر  ل ب د همه دموا  جمع از ش ل د دموه

 (.5) یاری( منا و دو )یرگ 25  ر( دو یرگ)ع م  صفو دع ی د یرزه

 

 ها افتهی

 دمترر  ی یته  مبتاب  مرر ی 355 اسن  ش  شس ور صرو مطرلعه،  را یر

 یر مثبت   دهتر  رفاته ر و ش ارهرآزمر روش یر ش ه  ر  م 91  ر  و

 شستن  ف ت  . گوفانت   قتوار  شیورست   ات     را س، اسن  ش  شس

 ست   ما ست  ز ( و  922متوی و   915ستر  )  25-19   یت  مررا  ی

 سر  ی ی.  55/55 ± 44/95 مررا  ی

( Mixed) م لت    ددمتر  مر ، پرراد ت  دو ت یرگ دا ال  ر و عرشر

   یومت  و یت ی ( یرصت   6/52)     اس  ردس ل و گبس گواد  د اه اپرس

( یرصت   6/35) خترل   صت ر   یته  گبس گواد  د اه اپرس عرشر ددمر

 مر ، پرراد ت     نرست  ف اپرس یتر  زمتر   هتم  مررا  ی یرص  3/52 یر. ی ی

 .(9 ج و ) ش  شم  هری هم    ن لاس ر 

 

. توزیع فراوانی الگوی درگیری پارانشیمال در بیماران مبتلا به 1جدول 

 11بیماری کووید 
 [(درصد) بیماران ]تعداد درگیری الگوی

 113( 6/37) گراند گلاس خالص
 128( 6/22) گراند گلاس و کانسولیداسیون مخلوط

 19( 3/6) کانسولیداسیون خالص
 127( 3/22) زمان رتیکولاسیون هم

 10( 3/3) سایرموارد

 

 عتوو   یتر  متو ب   دهتر  دت و   شت ه،  م ره ه شفوع د رفاهر  ر و عرشر

(Vessel related nodule )دت و   ا واف د هرله و (Ground glass halo )

 یت ی ( یرصت   3/91) مترر  ی 51یر  ویرصت (   5/25) مترر  ی 65 یر ب  و  یه

 (.2 ج و و  9 شن )

 

 
 گراند ی هاله با( Vessel related nodule) رگ با مرتبط ندول. 1 شکل

 در رگ با مرتبط گرد های اپاسیته ،11 کووید پنومونی با ساله 84 خانم: گلاس

 (قرمز فلش) چپ ی ریه فوقانی لوب



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فرشایگان آذین 19 کووید پنومونی اسکن تیسی

 1400دوم خرداد  ی/ هفته618ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

208 

 در ریه، درپارانشیم( Ancillary) فرعی های یافته فراوانی توزیع. 2 جدول

 11 کووید به مبتلا بیماران

 نبیمارا تعداد فرعی ی یافته

 60( 0/20) رگ با مرتبط ندول

 28( 3/19) گلاس گراند ی هاله

 16( 3/2) برونش جدار شدن ضخیم

 14( 7/4) (Vascular enlargement) رگ بزرگی

 11( 7/3) لوبولار سنتری ندول

 2( 7/1) برونشکتازی

 12( 0/2) (Air bronchogram) هوا برونکوگرام

 6( 0/2) (2 شکل)(Air bubble sign) هوا حباب علامت

 1( 3/0) (3 شکل) کاویتی

 18( 0/6) پلور افیوژن

 2( 7/0) پریکارد افیوژن

 1( 3/0) لنفادنوپاتی

 

   ت ارجا وجت ی  عت م    ت یا ،   واد عر  ز دالا   ر و عرشر

 متررا   ی از یرصت   52 یر  ته  ی ی ش اارد و شف قرد دهر ل ب ر  م

  یر  تتاو ی هتتر هرتتر م پرراد تت دو تتیرگ  ، همچنتت. شتت  م تتره ه

  آ ، یتتو. عتتبوه شتت  شمتت  هرتتی( یرصتت  5/41) شطتت ما شدتت اح

   وفتته یو صتت ر  یتته عرشتتر  تت ر یتته مر  پرراد تت دو تتیرگ

 و  4 شتتن ) یتت ی( یرصتت  3/11) ف  تتر  ش( و متت لایرصتت  3/15)

 (.3 ج و 

 

 
ساله با  06 یآقا :(Air bubble sign) هوا حباب علامت .2شکل 

به صورت گراند گلاس  مالیپارانش ونیکاسیفیاپاس ،11 دیوکو یپنومون

به علامت ) یتحتان یها و در لوب یطیبه صورت مح ونیداسیو کانسول

 (.دیراست توجه کن هیر یحباب هوا )فلش قرمز( در لوب تحتان

ساله مورد  21آقای  :(Air bronchogram) هوا برونکوگرامو  یکاویت .3شکل 

های گرد با توزیع مرکزی که در لوب فوقانی  کانسولیداسیون 11 ویدوپنومونی ک

)فلش قرمز(تبدیل شده است و در سگمان فوقانی لوب  یراست به کاویت ی ریه

 دهد. تحتانی ریه چپ ،برونکوگرام هوا )فلش زرد( را نشان می

 

 دهتر  ل ب یر دو یرگ  ر او ی مر ، پرراد  دو یرگ وسع  دظو از

 لت ب  یر یرصت   5/59 و راست   ش اارد ل ب یر یرص  6/59) ش اارد

( یرصت   2/34) راست   شرد م ل ب یر دو یرگ  ر ماو و( چپ ش اارد

  (.4 ج و ) ش   هری

 

 
 مخلوط نواحی صورت به 11 کووید پنومونی تیپیک درگیری. 8 شکل

(Mixed )در محیطی توزیع با کانسولیداسیون و سگلا گراند های اپاسیته 

 تحتانی و فوقانی های لوب

 

 بحث

 ش ت  شست  ور صترو  یر د رت ر دو ت یرگ دالا   ر و عرشر مطرلعه،  را یر

 و گتتتبس گوادتتت  د اه اپرستتت( Mixed) م لتتت   ددمتتتر استتتن ،

 شیر دت اح  شطت  یه صت ر  ما   او ی دو یرگ  ر. ای ی     اس  ردس ل

یر  طتریق یتر    جرداتر   رت و یو  وفته یت ی. ا   ف  ر  شسرب پل را  و م لا

   ر و عرشر همنررا  و Wang د (. یر مطرلعه3-6ی ید  ) شمطرلعر  قبل
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 توزیع اساس بر پارانشیمال درگیری گسترش فراوانی توزیع. 3 جدول

 11 کووید بیماران در ریه درگیری سمت و عرضی کرانیوکودال،

 بیماران تعداد پارانشیمال رگیرید گسترش ی نحوه
 10( 3/3) فوقانی ارجحیت کرانیوکودال درگیری

 132( 0/44) تحتانی ارجحیت

 126( 0/22) تحتانی -فوقانی ی غلبه بدون

 (Central) مرکزی ارجحیت عرضی درگیری

 (Peripheral) محیطی ارجحیت

(0/11 )33 

(4/49 )149 

 116( 7/38) محیطی -مرکزی ی غلبه بدون 

 27( 0/9) طرفه یک درگیری سمت

 271( 3/90) دوطرفه

 19( 3/6) فوکال درگیری بودن فوکال

 268( 3/89) فوکال مولتی

 33( 0/11) منتشر

 

 ددمتر    یه ص ر  خترل  و یومت   گبس گواد  ددمر دو یرگ دالا 

یته    تاو  ی ی  ته ی      اس  ردس ل و گبسگواد   Mixed دالا  عرشر

  هری هر هرر ش اارد دهر پل را  ل ب سرب شص ر  یو  وفه و یر د اح

 ددمتر  و گتبس  گواد  ددمرهر یاید  د ر  همنررا ، و Ye(. 3) ش  شم

 دالات    ر تو  عرشتر  عنت ا   یته  هرر یو هو ش اارد دهر ل ب یر م ل  

 شر  ت هر گزارش یایدت   ته ی   آ   ، . همچنیرش  شم مررا  ی یر دو یرگ

خترل  یته    گتبس گواد   داز دمر دمرر ی  را دو یرگ دالا  ،شپرد م

 (.5) یرش  شم و ماغ     اس  ردس ل و گبسگواد   دیارا Mixed دس 

 

 نیمه دهی نمره اساس بر ریه مختلف های لوب در درگیری میزان. 8 جدول

 11 کووید بیماران در کمی

 (رصدد) کمی نیمه ی نمره مجموع ریه لوب

 772( 2/21) راست ی ریه تحتانی

 214( 3/34) راست ی ریه میانی

 264( 6/37) راست ی ریه فوقانی

 762( 0/21) چپ ی ریه تحتانی

 282( 0/39) چپ ی ریه فوقانی

 

د  زمر  یتر  ردس ل  است    و اپرست اه    هرد شررع  ه هم رنش از ررفاه

اتررج  یت ی. د یرصت (   3/52گبس م ره ه گویر ، ر  ن لاس    ) گواد 

ی ی. یتو   همنررا و  Wu د مطرلعه دهر رفاهر طریق یر  یر حرضو د مطرلعه

یرص  ذ و  5/41-5/51   ی رفاهر  را  ع دجرم ش ه، شاسرس مطرلعر  ا

 دمترر  ی شن یترل   وف  پ یر  ه یرش  شم ورسری د رفاهر کرش ه اس  و 

 (.1) گویی شم جریرا

 رگ یتر  متو ب   د و  ،شفعل د مطرلعه یر   جه قری  و مهم جردار از شنر

(Vessel related nodule )گبس گواد  د هرله و (Ground glass halo )

شت . یر    هرت ی متررا   یرصت  ی  3/91و  5/25یر  ب ا واف آ  ی ی  ه یه  و 

 یرصت  گتزارش شت ه است       5/6-2/5   یت  رفاهر  را  ع ش ،شمطرلعر  قبل

(1-1.) 

 ششتمرل  دنتر رآمو د لت ژ ررای ادجمت   91  ر  و شپرد م  راوا یر

(Radiological Society of North America )شهمرهنا جریرا دیوا 

 آ ، استرس  یتو   ته  دهتری  ینتر  ش ت افق  هتر  س ر ل ژررای دهر گزارش یر

 وستت  حتت  نتتر ، پ   گتتووه چهتترر یر دویویارر صتت  دهتتر رفاتتهر

(Intermediate ،) دظتو  یر 91  رت   و شپن مت د  دیتوا  شمنف و نر  پ آ 

 ل یت لار  دسناو دهر د و  د م ره ه   افق،  را اسرس یو. ش  شم گوفاه

 مطتو   91  ر  و شپن م د دیوا نر  پ آ  دویویارر ص  د رفاهر  ا عن یه

 و ت یرگ دهر دمرر ل ی لار یر ی د ه د و  سناو رش(، امر از آ  جر2) ی ی

 ر رمو ب  یر شو دهر د و  د م ره ه ش ی، شم  هری ز د   رآر و د  نن ه

الاهترب   د  ننت ه  جتری را دنت هر رفوا د جته  دا   ادت   شل ی لار، م دسناو

 ت ر  ته    (. همتر  95یرشت  )    ا واف عوو  شرم  واسن ل رر شووقع

 ستام   مترم اعاتر شترم  س      اد  شم 91  راد ،   و مطرلعر  د ر  یایه

 هتر،  ر ریر شتو    ادت   شمت  شالاهتری  نت  ر نت  و فوا  و گویش خ   را یرگ

 یته    جه پس(. 99ش ی )  هری  هررهر و ور ود   هر، وگرم  هر،   رآر و

 ،دمترر  ی یرست       ت   یته    ادت   شمت  ،دویویارر صت   د رفاته ر  را

 ادجتترم و شعووقتت شاحامتترل عتت ار  رشگتت    پتت و آ  د ل ژرز پتر  ف 

 .یرش   نن ه  مک منرسب شیرمرد اق امر 

 د گوادتت  گتتبس ا تتواف دتت و ، متتنعنس  ننتت ه  د هرلتته وجتت ی

ماعت ی   شعفت د  و ت و غ شا واف د و  اس   ه یر عل  عف د دزرخ دو

 رفاته ر  را  ع ش(، 6) همنررا  و Bai د (. یر مطرلعه92) ش ی شم  هری

 قریت   شفعلت  د مطرلعه جردار یر  ه ی ی یرص  26، 91  ر  و شپن م د یر

 .یرش  شم سهرمقر

شت .    هرحرضو ی د یر مطرلعه مررا  یرص  ی 5ه ا یر  وودن گوامی

  هرت ی مررا  یرص  ی 94یر  رفاهر  ر(، ا6همنررا  ) و Bai د یر مطرلعه

یوم  د )یعت  از هفاته   ورسرت یر مواح  ی رفاهر  ر ه ا رشش . از آ  جر

   ت  فرو  یر جمع   یه یل   اد  ش فرو  م  را ش ی، شم  هر( یدمرر ی

 (.6م ری مطرلعه یرش  )

از  شنت ری ی  ه یر  شار رو د م ره ه ، رفاهر  ر و عردرشر  ،ردهر یر

از  رشهر س ، امر گزارشدریر ا رر یس رفاهر  رش . اگو چه ا  هری مررا  ی

 د رو، م تره ه   رت وجت ی یاری. از ا  91  رت   و شیر پن مت د  رفاته ر  را

و   مرن یتر او رمر ،شاضرفه ش   عف د  قتررچ  دیه معنر  ه هم شار رو

 ز ت یت و  عررضته د   91  رت   و شو یر پن م د س  دنووزا  د دیر او رر

خت  آل ئت   و   یا دزرخ دو ،شمنا وآل ئ ل ب آس جریرا   یه یل   اد  شم

 (.93ش ی )  هردنووز ی
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یرصت  و   6یر  ب یه  و  نرریرپل ر و پو  ژ  همواه اف دهر رفاهر از

 متتررا  یرصت  ی  3/5یر  ششتت  و لنفرید پتر    هرت ی متررا   یرصت  ی  5/5

مطرلعتر    ورستر  دهر رفاهریر  طریق یر  ز د هر رفاهر  ر ه ا  رم ره ه گوی

 (.6، 1ی ی )

   یت  ق ت یق شزمرد د فرصله دب ی  م    حرضو، د مطرلعه  رما وی

 دالا هتر  شیورست  امنتر   عت م  و استن   ش ت  شست  دهتر  رفاهر و مرر ی مرعب

 .یاری داو ن هرآ مطرلعر  یه رز د  ه ی ی زمر      یر د رر دو یرگ

 

 یریگ جهینت

 و یاری شع وست  ف ت   91  رت   و دمترر  ی یر دویویارر صت   دهر رفاهر

 یتر  رشآشتنر  یارد ، دیرلا و  ع ش  ه نر  پ   دهر رفاهر یه   جه یو عبوه

 یر یرست   دو ت گ م  صتم  یته    ادت   شمت  دتریر،  و عرشتر   ماو دهر رفاهر

 . ن   مک شیرمرد منرسب اق امر  ادجرم و      

 

 تشکر و قدردانی

وس له از  مرم  سردش  ه یر ادجرم ار  پتژوه  همنتررد دم یدت      ی ر 

 گویی. سپرسازارد مش
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Abstract 

Background: The aim of this study was to describe different computed tomography (CT) scan findings in patient with 

COVID-19 pneumonia.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted between February to July 2020 in two tertiary 

hospitals in Isfahan City, Iran. Adult patients with laboratory-confirmed COVID-19 disease, who had abnormal 

chest CT scan, enrolled in this study. Two expert radiologists evaluated CT features and distribution of the lesions, 

and also scored the extent of lung involvement. Finally, various imaging features were reported in frequency 

distribution tables. 

Findings: A total of 300 patients, 178 men and 122 women with mean age of 57.5± 15.44 years (range: 20-91 years), 

with COVID-19 pneumonia were evaluated. The most common pattern of parenchymal involvement was the 

mixed ground-glass opacity (GGO) and consolidation (52.6%), with subpleural (49.4%) distribution without 

cranio-cuadal predominance (52%). Other findings were vessel-related nodule (20%), ground-glass halo 

(19.3%), bronchial wall thickening (5.3%), vascular enlargement (4.7%), centrilobular nodule (3.7%), 

bronchiectasis (1.7%), air bronchogram (5%), air bubble sign (2%), cavity (0.3%), pleural effusion (6%), 

pericardial effusion (0.3%), and lymphadenopathy (0.3%), respectively.  

Conclusion: CT examination of patients with COVID-19 pneumonia showed diverse pattern of involvement; so, in 

addition to focusing on typical and common findings, familiarity with uncommon and rare findings is essential for 

rapid and accurate decision making. 
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