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 1405 مهر دوم یهفته/875ی شماره/چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/07/1405تاریخ چاپ:  07/06/1405تاریخ پذیرش:  05/1405/ 31تاریخ دریافت: 

  

، شش  ICUدر   یبستر  یبا سابقه 19-دیبازماندگان کوو هیر اسکنی تی در س ماندهیو باق دیجد رات ییتغ یابیارز

 ص یماه پس از ترخ

 
 ، 1اسدزاده نای، م1ی لمی، طلوع زاول د1نی، افسانه شنک 1ی عیعفت رف

 1یلیجل نینوش، 1زاده، حامد همت2یپناهزج  ژهیمن

 
 

 چکیده

 Intensive)   ژه ی و   ی ها در بخش مراقبت   ی بستر   ازمند ی و ن   کنند ی را تجربه م   د ی شد   ی مار ی که ب   ی ماران ی در ب   ژه ی و منجر شود، به   مدت ی طولان   ی و ی به عوارض ر   تواند ی م   19- د ی کوو   مقدمه: 

Care Unit )  ICU   ی وتر ی کامپ   ی در توموگراف   مانده ی و باق   د ی جد   ی ها ی ناهنجار   ی اب ی ارز   ، مطالعه   ن ی هستند. هدف ا   (Computed Tomography )  CT   د ی در بازماندگان کوو   ه ی ر -
 . بود   ک ی ولوژ ی مزمن راد   ی ها افته ی   ن ی مرتبط با ا   ی شناخت ت ی عوامل جمع   یی و شناسا   ص، ی ، حداقل شش ماه پس از ترخ ICUدر    ی بستر   ی با سابقه   19

کنندگان حداقل بود. شرکت  ۲0۲1در سال  ران، ی زنجان، ا  عصر یول  مارستان ی ب ICUدر   ی با سابقه بستر  19-د ی بازمانده بزرگسال کوو  51شامل   ی مقطع ی مطالعه  ن ی ا   ها: روش 

و پلور،   یی هوا   ی ها راه   م، ی پارانش   ی های ر ناهنجا  ی ابی ارز   ی شد. برا   ی آور جمع   ی پزشک   ی ها از پرونده   ی نی و بال  ی شناخت ت یجمع   ی هاشدند. داده   ی اب ی ارز   ص یشش ماه پس از ترخ 
،  Fisher's exact test، آزمون  Chi-squareشامل آزمون    ی آمار   ی ها ل ی شدند. تحل  ر ی تفس  ه ی متخصص ر   کی توسط    ر ی با وضوح بالا انجام شد و تصاو   ی وتر یکامپ   ی توموگراف
 . در نظر گرفته شد  0/ 05کمتر از   Pمقدار    ی سطح معنادار   و بود    Kruskal–Wallisو آزمون    Mann-Whitney U ،ANOVAمستقل، آزمون    tآزمون  

  برونشکتازی   ، درصد(  4/8۲)  پلور  یشدگ م ضخی  آن  از  پس  ودرصد(    1/94)  بود  یناهنجار  نیترعیشا  GGO (Ground-Glass Opacity)مات    شهیکدورت ش  ها: یافته

  الگوی   ، درصد(  8/9)  ندولار  یهاشامل کدورت  عیکمتر شا  یهاافتهی.  داشتند  قرار  درصد(  3/33)  یلوبولنیب  یهاسپتوم  یشدگمیدرصد( و ضخ  49)  زمآمفی   ، درصد(   9/5۲)
 یهاناهنجاری  و  درصد(  9/3)  یوی ر  انیشر  برجستگی  درصد(،   9/3)  ونیداسیکانسالدرصد(،    9/3)پلور    وژنافی  درصد(،   9/5)  استنیمد  راتتغیی درصد(،    8/9)  کییموزا   فی تضع

  P)مقدار  داشت    یارتباط معنادار  ک ییموزا   یو الگو  استنیمد  راتیی غپلور، ت   یشدگمیضخ  ، ی لوبولنیب  یهاسپتوم  یشدگمیدرصد( بودند. سن با ضخ  ۲نادر منفرد )کمتر از  
 . مشاهده نشد تیبا جنس یمعنادار یهمبستگ چ ی . ه(05/0 کمتر از

 یساختار  یری دهنده درگنشان   ICUدر    یبا سابقه بستر  19-دیدر بازماندگان کوو  صیشش ماه پس از ترخ  یحت  یویر  داریپا  یهایناهنجار  یبالا  وعیش  گیری: نتیجه

مطالعات مشابه    یهاافتهیباشد که با    CTمزمن    یناهنجار  نیچند  یبرا   یسن بالاتر عامل خطر معنادار  رسدیبه نظر م  ن یاست. همچن  هی ر  مدتیتوجه و طولانقابل 
و در    یویر  یبخشتوان  ، ینیبال  شی پا  مدت، یطولان  افتهیساختار  یریگی پ  تیبر اهم  هاافتهی  نیا   .سازدیرا آشکار م   مارانیگروه از ب  نیبه ا   ژهیدارد و لزوم توجه و  یخوانهم

 . کنندیم دیپرخطر تأک مارانیب یبرا بروزیهدفمند ضد ف  یهانظر گرفتن درمان

 مات شهیکدورت ش ؛یویر زمیآمف ؛یبرونشکتاز ؛یویر بروزیف ژه؛یو یهامراقبت یها؛ بخش19-دیکوو  کلیدی: واژگان 

 

  اسکن ی ت ی در س  مانده ی و باق   د ی جد  رات یی تغ   ی اب ی ارز   . ن ی نوش   ی ل ی ، جل حامد   زاده ، همت ژه ی من   ی ، جزپناه نا ی م  ، اسدزاده طلوع   ی لم ی ، زاول د افسانه  ی ، شنکن عفت  ی ع ی رف  ارجاع: 

 . 1578  –   1570  (: 875)   44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  ص ی ، شش ماه پس از ترخ ICUدر    ی بستر   ی با سابقه   19- د ی بازماندگان کوو   ه ی ر 

 

 مقدمه

(  SARS-CoV-2) عامل سننرم ح دات فری ننی  ننمیم ۲کروناویروس  

ت  ووهان چ ب  ننراسننایی  ننم   یب  ۲۰۱۹نخ ننن ب را  ت  تسننام ر  

سنرع  ت  سنر سنر ن ان ر ننرف یا   و سناجمان ن انی  ویروس ره

   یک ر ما ی   ۱۹-کوویم  ۲۰۲۰   رر آن ت  ن  فا ت  ما س    ر م  ن 

ت  ر شننننر مو  ت عم     ۱۹-ر ر ن نانی  عمح کرنم   ررچنه کووینمهمنه

هینه  ج  نننرو   ۲فا  ۱فو نم طی کرم، میخی ف فا منوسنننی  ی ات می

عم   ره  نن ل  ننمیم ر ما ی ف شننر   کرم و راوجو  مونم سننرم ح  

  ر ما  ن م نم ره   ل  میم  (۱) وت  (ARDS)  تی نرس دات فری ی

ایی  ن ناج ت  ننم  ررنارر یب،  نننرناسننن  ICUر منا ی  لبنم رنه ت منان ت   
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 ۱۹-جوتهرگناح ر منا  نی کنه ت  م رط خعر عو  ط  نننمینم کووینم

 ننمیم ت  م ان   ۱۹-ه نننرم  هم   ر نن ا  جیاتی ت  ت  رروج کوویم

  یب    سن    نم   رز  ف  ت صنم  ۱/۲6 فا  7/۱5 نم  ر ب  ر ما  ن ر ننری

  های  ناخ   کامپ وفری،  فومورر  ی  ل رط   ی  هاییا نه  را لاو اً  مو  ت

  ت  نن  ه،  (۲)   نمهمر     یجم ره  هایر ما ی و  ل رط   ی آجمایشنگاهی

منغ ر را نم   ARDSفو نم  ج فرومونی  نمیم فا  می ۱۹-ف اممهای کوویم

ره ی ی   ۱۹-، کوویم۲۰۱۹   ج جمان   و  ن انی ت   و خر سال (4 ،3)

های عمم  سنمم  ت  ن ان ف میل  نم   سن    یب ویروس   ج چاوش

های سنننمم  رت  نننننه و عو  ط رونارونی ت  فأث ر عم جی رر نظناح

ر ما  ن م نم  ی ات کرت   سن  که مشن مت فری نی و آسن م  یوی  ج 

  (6 ،5) ونم ها ره  ما  میفریب آنررن نه

جن  ر  رنا  ونوی نننی م  وسو کرش  فب مر ج   (RT-PCR)   ی 

    را (4) ننوت مح ننوم می ۱۹- سنننانم  ت طمیی فشننخ   کوویم

دنال،  یب  وف چرنمیب محنموتین  ت  ت،  ج نمبنه ف نم ت جینات نننای   یب

 نننمن فناسنننر  ررنارر یب، رر ی  روتن جمنان آمنات مریی کنابم و طوننی

  جیاری سنری  ت ر ری فی نه سن ره ت  مو  ت مشن و   ج نظر راو ری و 

-RTهنای  و ی ن  کنه ت   ننظنا  نن  نه  ویژ  ت  رخش ف نمم ووویینک، رنه

PCR    (7)ه نرم،   جیاری   تیوووییک ضرو ی  س  

عرو ن ی ی  ج  رز  های فشنخ ینی   سن ب فی نه سن ره رهفیسنی

 ۱۹-کب می رر ی  ننراسننایی و   جیاری عو  ط  یوی مرف ی را کوویم

فو نم فغ  ر ت ظریف و  نوت   یب  وف فینویرررت  ی می نراخنه می

ر ری  عمم  ت  را    یه    فشننخ   تهم و ره فز نن ان ت  فیننم  

فو نم   سنن ب میفیتهرم که سننیراو ری کمک کرم  معاو ات نشننان می

 طمعات د افی ت را    نمت آسن م  یوی و ف شنر   ر ما ی  ر ه   

عمنمفناً رر    ۱۹-  معناو نات   تیووویینک  خ ر ت رنا   کووینم(۹  ،8)کرنم  

هایی که ت  مجای نه را   تیورر  ی   نم؛ یا نهفمرکز ت  ننه  CTهای  یا نه

د ناسن   و ویژری ر شننری ت  نم   نایان فونه   (CXR)فی نه سن ره  

عرو ن  وف فشنننخ ینننی خی  ول رر ی  رنه CT سننن  کنه ت  چ ب،  

  (۱۱ ،۱۰)ره کا  رر نه  م  ۱۹-کوویم

نشنننان  ۱۹-ل رمرف ی را کوویم ARDSمعاو ات ف شننن ب ت را    

 ICU لبنم را کاهش ک ی ن  جنمری ت  راجمانمران   ARDS نم که  ت ت 

  ت  طول ر نننری، کمو ت  نن شننه مات و (۱3، ۱۲)همر    سنن   

های مشننخیننه عیون   فریب ویژریهای فحنانی  ننای ت ر ری ووم

SARS-CoV-2  ننم کنه عمنمفناً ت   روت HRCT  ۱4) نننوننم  تینم  می، 

مم ب  سن    ۱۹-تهرم ر ما  ن م نم ره کوویمها نشنان می  فژوهش(۱5

رنا ن   ینه،  ج نمبنه  تچنا  آسننن نم فنارنل هنای  ، کنمو تGGOفوننه 

تهرم  آسنن م  توطر ه و فغ  ر ت    روف ک  ننونم که همگی نشننان

تهرم که دنی  ساخنا ی  میم ه نرم    زون رر  یب، معاو ات نشان می

  ج فرخ    ج ر ما سننان، ر ن ا ی  ج ر ما  ن هماران را مشن مت ف   

  (۱8-۱6) نم  ها مو نهفری ی و فغ  ر ت ساخنا ی فایم   ت   یه

هنا ت رنا    یب موضنننو   و رنه   ز یش  سننن  کنه ر منا  ن  نگر نی

رنه عو  ط  یوی   ۱۹-ر  وتینا ننه  ج فرومونی کووینم مم ب  سننن  

  ( Interstitial lung disease) منمت منانرنم ر منا ی ر رنار ری  ینهطوننی

ILDعنروفنی  ینوی رن نمننا ی   ،  (Pulmonary vascular disease )  

PVD  آم ووی  یه ،(Pulmonary embolism)  PE   و فر شا ی  ریان

تچنا   نننوننم   PAH  (Pulmonary arterial hypertension)   یوی

   ج آن ا که  یب عم   فری ننی و فغ  ر ت سنناخنا ی مم ب (۲۰, ۱۹)

های  صنننو ت مزمب فایم   رمانرم، ف گ ری م ننننمر و ت مان سننن  ره

رخشنننی نجح  سننن   ررارر یب،   جیاری عو  ط  یوی ت  ر ما  ن  فو ن

  (۲۲, ۲۱) نم،  هم   جیاتی ت  ت ر نری روت  ICUکه ت   ۱۹-کوویم

های مزمب  ها ف   ج  ن و   وو ه، ر ما  ن هماران را  ن ای سنال

مزمب  ینه    فری نننی مر ن نه می و  یب  مر   جیناری فغ  ر ت  کررنم 

رناو ری  سننناجت  رنا یبضنننرو ی می دنال، فژوهش ت رنا   ف نامنمهنای 

هماران ر نن ا  محموت  سنن ، جیر  معاو ات   ۱۹-ممت کوویمطوننی

  (۲4 ،۲3) نم  ممت ر ما ی فمرکز ت  نهف ش ب عممفاً رر عو  ط کوفا 

رنا فوننه رنه ف ا نمری ویروس و فنأث ر چرنم ننم می آن، ر منا ی مم ب 

 سننن  رنه ف نامنمهنای رناو ری و  یوی مزمب روننارونی مر ر  نننوت کنه 

   جیاری نام  ه نرم ن اجمرم  

 نننم  ت   یر ن و ن ان ت  را فونه ره محموتروتن معاو ات  ن اح

و  نننمیننم  فغ  ر ت  دنناضنننر   جینناری  معنناو ننه  هننما  جم رننه،   یب 

را سننارجه   ۱۹- سنن ب  یه راجمانمران کوویمفیراف مانم /مزمب ت  سننی

ر ما سننننان وو  ینننر جن ان،  یر ن، روت  را ت  نظر   ICUر ننننری ت  

و ضنننرو ت فرت خنب ره   ۱۹-رر نب  نننما  جیات   ر ت م نم ره کوویم

فو ننم نجش م می ت    فجنای  منمت آن،  یب فژوهش میعو  ط طوننی

ت نش عبمی و راو ری ت را   ف اممهای  یوی ر ما ی ت  نننه را ننم  ت  

فو نم ره فز نن ان، منخیننیننان  یه و های  یب معاو ه مین ای ، یا نه

ر ف ن  ف   ج هنای مرناسنننم مهنای سنننممن  ت  فنمویب فروف نلف  

رخشنی ر ما  ن و ر  وت ک ی   کبی جنمری فرخ   رر ی ف ن  ل فو ن

 آنان کمک کرم 

 

 هاروش

 طراحی مطالعه 

مزمب    مجع ی رر ی   جیناری فغ  ر ت ننمینم ینا رناف مناننم /  ی یب معناو نه

  ۲۰۲۱فر طی سنال که ف ش ۱۹- سن ب  یه راجمانمران کوویمفیت  سنی

ر ما سننان وو  ینر ر ننری  نم  روتنم، طر دی و  نر   نم   ICUت  

  جیاری ف گ ری دم فل  ننش ما  ف   ج فرخ   آنان  ج ر ما سنننان  

 ماهه  ن اح رر   ۱۲ ن اح  م  معاو ه طی یک تو   

 ر نننری ت    یرا سننارجه ۱۹-هما  ننامل ر ما  ن کوویم  ینام ه
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ICU   روت   ۲۰۲۱ر ما سنان وو  یر طی سال 

و را  سنننیات   ج   ا  ن و هم   Parryی   ه د   نمونه رر  سنناس معاو 

محاسن ه  نم  را ت  نظر رر نب سنع     n = Z² × p × (1-p) / d²    رمول 

  55رر رر را GGO   ،  ر و نی ررآو ت نم  ( Z=   ۱/ ۹6)  ت صنم   ۹5 طم ران  

د   نمونه ،  ( d=   ۰/ ۱365)   ۰/ ۱365  و دا ن ه تف   ( P=    ۰/ 55)   ت صنم 

  ×   ۰/ 55  ×  ۰/ 45  /   ۲۱365=    5۰/ ۹۹  ≈  5۱)  ر ما  ف   ب  م   5۱ مو ت ن اج 
۲  ۹6 /۱   =n   ) را و  کرتی     سنننیات   سننات    فیننات ی   ر ری نمونه   وف   ج 

   ج    ننر یی   و نم  فز نن ی   فرونم    5۱  فیننات ی،    عم ت   نمول   ج    سنننیات  

  رر ی و وت رنه معناو نه، ر منا  ن  ( ۲5)    ننخنام  نننمننم  ICU  ر منا  ن   م نان 

  PCRآنان را   ۱۹- ت  ننرم، فشنخ   کوویم سنال سنب می   ۱8رایم ر ش  ج 

ر ما سنننان ما  ICU ننم  ت   فأی م  ننم  روت، طی راج  جمانی مشننخ  

ر نننری  ننم  روتنم و فمایل ره  ننرک  ت  معاو ه ت  نننرم    ر تی که 

هنای فب ی، کب وی، ک نمی ینا   ی سنننممن  منانرنم ر منا ی مشننن مت جم رنه 

 ومافوووییک یا سنننرطان، سنننارجه  خم تهای فروم وآم وو ک یا سنننایر 

 های  یوی  ج ف ش مونوت ت  نرم،  ج معاو ه کرا  رت  نه  منم  ر ما ی 

 هاآوری دادهجمع

ما   ج  6صنو ت رت ن  دم فل  ت   یب معاو ه، مردبه »مزمب« ره

ف ریف  نم  ف   ج ت یا     رسن  ر ما  ن   ۱۹-کوویمعیون   وو ه  

و نم  نر یی  ج و دم مم    فز ن ی، فژوهشنگر ن  ج طریل فبیب را  

-راجمانمران فماس رر نرم  را آنان ت را   عم   فری ی مرف ی را کوویم

های فری ننی    رز  ف  مینناد ه  ننم  ر ما  نی که فم وح  نن ای  ۱۹

 کرتنم و مایل ره  ن اح   جیاری راو ری ر شنر روتنم، و  ت معاو ه  منم 

 ی و  های جم ره های راو ری، ر ما ی  راخنی، ویژری های نم    ت ت  

های فز ن ی ر ما  ن  سننخر ش  نم  های آجمایشنگاهی  ج فرونم   ناخ  

های هو یی، فبو  )   وین فبو  و سننپ  رر ی   جیاری فا  نشنن    یه،     

 نمری فبو (، وریاتنوفافی ناا  یه و ممیاسننب و فروموفو  ک ،  ضنخ   

HRCT  طو   خنیناصنی  ج نظر های فا  نشن    یه ره  ن اح  نم  ناهر ا ی

GGO کنمو ت ننمون  و کنمو ت  ف  ون    جیناری  نننمننم  فمناح ،

 های فیویرررت  ی فوسی یک منخی   یه فی  ر  منم  یا نه 

  ۲6ن نخه   SPSS نم  رر ی فحب ل آما ی و  ت  آو ی های نم  ت ت  

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )  نمنم  منغ رهای 

که   ی( را  سننیات   ج  ر و نی و ت صنم فوصن ف  نمنم، ت داوی ک یی )ط جه 

  (SD)صنننو ت م نانگ ب و  نحر ا م  نا   منغ رهنای کمی )ف وسنننننه( رنه 

رز  ف  نننمننم  رر ی   جیناری فوجی  نرمنال منغ رهنای کمی  ج آجمون 

Kolmogorov-Smirnov    نرمال، فوجی   را   منغ رهایی   رر ی    نم    سننیات  

م ننننجنل ینا فحب نل   t  آجمون   ج   هنا ررو    ر ب   هنا م نانگ ب   مجنای نننه   مرظو  رنه 

روتن   سننننینات   نننم   رر  رط نرمنال   (ANOVA)طر نه  و  ینان  ینک 

ن وت، آجمون    Kruskal–Wallis  آجمون   ینا   Mann-Whitney Uررفر   

  یا  Chi-square  آجمون    ج    ی ط جنه   منغ رهای   مجنای نننه   رر ی          کا    ره 

 نظر  ج   ۰/ ۰5کمنر  ج    P  مجم      نم    سننیات   Fisher's exact test آجمون 

    م   رر نه   نظر   ت    م رات     آما ی 

 

 هاافته ی

 ICUر ننننری ت     یرنا سنننارجنه  ۱۹-ر منا  کووینم  5۱ت   یب معناو نه  

  جیاری  ننمنم     ۲۰۲۱ر ما سنننان وو  یننر جن ان طی ن مه توح سننال 

  37٫3  و  روت سنننال( ۱۰٫45±) 5۲٫5۰سنننب     نحر ا م  نا  ±  م نانگ ب

  های ویژری   روتنم جن ت صنننم  6۲٫7 و  مرت  کررمران نننرک  ت صنننم

  خمصنه  ۱  نمول  ت   کررمران نرک   ر شننر  راو ری  و   نراخنینم   

   س   م 

 

 کنندگان مطالعه شناختی و بالینی شرکت های پایه جمعیتویژگی. ۱جدول 

 متغیر
  ±میانگین 

 انحراف معیار 
 دامنه

 74تا  ۳5 10٫45  ± 5۲٫50 سن )سال( 

 ۳8تا  ۶ ۶٫10  ± 1۳٫75 مدت بستری در بیمارستان )روز(

 سطح لاکتات دهیدروژناز

 المللی بر لیتر( )واحد بین 
7۶5٫1۲ ± ۲۹7٫78 

تا   ۳4۹

1554 

 

های ف گ ری فی نه سن ره که  نش ما  ف   ج فرخ     سن ب فی سنی 

 ن اح  نمنم، فغ  ر ت نمیم و راف مانم  رونارونی    ت   یه نشنان ت تنم   

  مشناهم (  ت صنم   ۹4٫۱ر ما  )   5۱ ج    48روت که ت     GGOفریب یا نه   نای  

 و(  ت صنم   8۲٫4)   ر ما    5۱   ج   4۲  ت   فبو     نمری ضنخ    آن    ج   ف    نم؛ 

  ت    آمی زح    ت  ننرم   فر   ( ت صنم   5۲٫۹)   ر ما    5۱  ج   ۲7  ت    ررونشن ناجی 

  هایسنپنوح    نمری ضنخ     و   ت  ن    ونوت ( ت صنم  4۹)  ر ما    5۱  ج   ۲5

 کمنر  های یا نه    نم   مشناهم  (  ت صنم   33٫3)   ر ما    5۱   ج   ۱7 ت    وورووی ر ب 

  ،(ت صنم   ۹٫8 ؛ 5۱   ج  5)    یه   فا  نشن     ت    نمون    های کمو ت    نامل    نای  

  3)   ممیاسننب   فغ  ر ت   ، ( ت صنم   ۹٫8  ؛ 5۱  ج   5)   موج ی  ی   فضن  ف    وگوی 

  ررن نننگی  ، ( ت صننم   3٫۹  ؛ 5۱  ج   ۲)  فبو       وین   ، ( ت صننم   5٫۹  ؛ 5۱  ج 

(  ت صم  3٫۹؛  5۱ ج    ۲وو میشب ) کر   ، ( ت صم   3٫۹  ؛ 5۱   ج   ۲)    یوی    ریان 

   روتنم(  ت صنم   3٫۹  ؛ 5۱  ج   ۲)   ممیاسننب   وریاوی  لمت   کب ن ی  اسن ون  و 

  ک  نن   یه،   ناا   وریاتنوفافی    ننامل (  ت صننم   ۲  هرکم ح )  نات    های یا نه 

   روتنم  م نر ل  ت یاه   کب ن ی  اسن ون   و   فر کئومانسنی   فرومون  ،   ف رو  م، 

  CT  های یا نه   همه   فوجی    نشننم   مشنناهم    فروموفو  ک    ر ما ی   ه چ   ت  

 خمصه  م   س     ۲ت  نمول  

  ف اط آما ی م رات  ی نشنان ت ت )نمول    CTسنب را چرمیب یا نه  

طو  م رات  ی  وورووی رههای ر ب نمری سنپنوح(  ر ما  ن ت   ی ضنخ  3

سننال( ت  مجای ننه را    ۹٫65 ±  56٫64فر روتنم )م انگ ب سننب م ننب

( ننم  ننننرنم  ینا ننه     کنه  یب    سننننال(   ۱۰٫34  ±  5۰٫44ر منا  نی 

   ره هم ب فرف م، م انگ ب سنب ر ما  ن ت   ی (۰٫۰44 را رر رر P )مجم  
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 اسکن در بیماران مطالعه تیهای سی. توزیع یافته ۲جدول 

 CTیافته 
 وجود دارد، 

 n )%( 

   وجود ندارد،

 تعداد )درصد(

 (5٫۹) ۳ (۹4٫1) 48 کدورت شیشه مات 

 (17٫۶) ۹ (8۲٫4) 4۲ شدگی پلورضخیم

 (47٫1) ۲4 (5۲٫۹) ۲7 برونشکتازی 

 (51) ۲۶ (4۹) ۲5 آمفیزم 

 (۶۶٫7) ۳4 (۳۳٫۳) 17 لوبولی های بینشدگی سپتوم ضخیم

 (۹0٫۲) 4۶ (۹٫8) 5 کدورت ندولار در پارانشیم ریه

 (۹0٫۲) 4۶ (۹٫8) 5 موزاییک الگوی 

 (۹4٫1) 48 (5٫۹) ۳ تغییرات مدیاستن 

 (۹۶٫1) 4۹ (۳٫۹) ۲ افیوژن پلور

 (۹۶٫1) 4۹ (۳٫۹) ۲ برجستگی شریان ریوی 

 (۹۶٫1) 4۹ (۳٫۹) ۲ ون یداسیکانسال

 (۹۶٫1) 4۹ (۳٫۹) ۲ کلسیفیکاسیون غدد لنفاوی مدیاستن

 (۹8٫0) 50 (۲٫0) 1 لنفادنوپاتی ناف ریه 

 (۹8٫0) 50 (۲٫0) 1 کیست تیروئید 

 (۹8٫0) 50 (۲٫0) 1 پنومونیت

 (۹8٫0) 50 (۲٫0) 1 تراکئومالاسی 

 (۹8٫0) 50 (۲٫0) 1 کلسیفیکاسیون دریچه میترال 

 (100) 51 (0) 0 پنوموتوراکس 

 

 اسکن تیهای سی . ارتباط میان سن و یافته۳جدول 

 Pمقدار  )سال( انحراف معیار   ±میانگین سن  CT  nیافته 

 لوبولی های بینشدگی سپتوم ضخیم
 10٫۳4  ± 50٫44 ۳4 وجود ندارد 

0٫044 
 ۹٫۶5  ± 5۶٫۶4 17 وجود دارد 

 شدگی پلورضخیم
 8٫55  ± 4۶٫۲۲ ۹ وجود ندارد 

0٫045 
 10٫40  ± 5۳٫85 4۲ وجود دارد 

 تغییرات مدیاستن 
 ۹٫85  ± 51٫75 48 وجود ندارد 

0٫0۳۶ 
 14٫45  ± ۶4٫۶7 ۳ وجود دارد 

 موزاییک الگوی 
 ۹٫۹5  ± 51٫11 4۶ وجود ندارد 

0٫007 
 8٫۳0  ± ۶۳٫00 5 وجود دارد 

 برونشکتازی 
 8٫۲0  ± 4۹٫75 ۲4 وجود ندارد 

0٫070 
 11٫70  ± 54٫۹۶ ۲7 وجود دارد 

 کدورت شیشه مات 
 8٫0۲  ± 4۹٫۶7 ۳ وجود ندارد 

0٫۶۳۲ 
 10٫۶۲  ± 5۲٫۶8 48 وجود دارد 

 کدورت ندولار
 10٫0۲  ± 5۲٫04 4۶ وجود ندارد 

0٫۳۹۹ 
 14٫44  ± 5۶٫80 5 وجود دارد 

 آمفیزم 
 ۹٫۶7  ± 51٫۲۳ ۲۶ وجود ندارد 

0٫۳78 
 11٫۲4  ± 5۳٫84 ۲5 وجود دارد 

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری عیعفت رف 19-کووید هیر اسکنیتیسدر  ماندهیو باق دیجد راتییغت

 1574 1405دوم مهر  ی/هفته875 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 اسکن تیهای سی. ارتباط میان جنسیت و یافته ۴جدول 

 P تعداد )درصد(زن،  تعداد )درصد(  مرد،   CTیافته 

 لوبولی های بینشدگی سپتوم ضخیم
 (۶5٫۶) ۲1 (۶8٫4) 1۳ وجود ندارد 

0٫8۳8 
 (۳4٫4) 11 (۳1٫۶) ۶ وجود دارد 

 کدورت شیشه مات 
 (۳٫1) 1 (10٫5) ۲ وجود ندارد 

0٫547 
 (۹۶٫۹) ۳1 (8۹٫5) 17 وجود دارد 

 شدگی پلورضخیم
 (18٫8) ۶ (15٫8) ۳ وجود ندارد 

0٫78۹ 
 (81٫۲) ۲۶ (84٫۲) 1۶ وجود دارد 

 تغییرات مدیاستن 
 (۹۳٫8) ۳0 (۹4٫7) 18 وجود ندارد 

0٫885 
 (۶٫۲) ۲ (5٫۳) 1 وجود دارد 

 کدورت ندولار
 (۹0٫۶) ۲۹ (8۹٫5) 17 وجود ندارد 

0٫8۹4 
 (۹٫4) ۳ (10٫5) ۲ وجود دارد 

 موزاییک الگوی 
 (۹0٫۶) ۲۹ (84٫۲) 1۶ وجود ندارد 

0٫۶5۹ 
 (۹٫4) ۳ (15٫8) ۳ وجود دارد 

 برونشکتازی 
 (5۳٫1) 17 (۳۶٫8) 7 وجود ندارد 

0٫۲۶0 
 (4۶٫۹) 15 (۶۳٫۲) 1۲ وجود دارد 

 آمفیزم 
 (5۹٫4) 1۹ (۳۶٫8) 7 وجود ندارد 

0٫1۲0 
 (40٫۶) 1۳ (۶۳٫۲) 1۲ دارد وجود 

 

سنال( ت  مجای نه را    ۱۰٫4۰ ±  53٫85 نمری فبو  ر شننر روت )ضنخ  

  فغ  ر ت  (۰٫۰45  را  رر رر  P  )مجم  سال(    8٫55  ±  46٫۲۲  ر ت  افم آن )

رنوت   هنمنر    رننانفنر  سنننب  رننا  نن نز    ۱4٫45 ± 64٫67)مننمینناسنننننب 

  م رات  فریب  (P=   ۰٫۰36مجم     سننال؛  ۹٫85 ± 5۱٫75 رر رر ت  سننال

طو   یا نه مرف ی را سنب،  وگوی فضن  ف موج ی  ی روت؛ ر ما  ن م نم ره

ر ما  ن  سنال( ت  مجای نه را    8٫3۰ ±  63٫۰۰فر روتنم )فون ی م نبفارل

   ررچه  (۰٫۰۰7 را رر رر P )مجم  سال(   ۹٫۹5  ±  5۱٫۱۱رمون  یب یا نه )

 ±  54٫۹6ر ما  ن ت   ی ررونشنن ناجی رر یش ره سننب رانفر ت  نننرم )

سنننال(،  یب فیاوت ره سنننع     8٫۲۰ ±  4۹٫75سنننال ت  رر رر    ۱۱٫7۰

   ( ۰٫۰7۰ را رر رر P )مجم  م رات  ی آما ی نزتیک  نم  ما ره آن نرسن م  

های نمون  یا آمی زح  ، کمو تGGOه چ   ف اط م رات  ی م ان سب و 

 یا   نشم 

  ف ناط آمنا ی م رنات  ی    CTهنای  ینک  ج ینا ننه  نر ننن ن  رنا ه چ

 ( 4نشان نم ت )نمول  

 

 بحث 

هنای عمنم  رنه ی ی  ج نگر نی ۱۹-منمت کووینمف نامنمهنای  یوی طوننی

ن اج  ICUویژ  ت  ر ما  نی که ره ر نننری ت   نم، رهراو ری ف میل  ننم 

   دم فل  نش    CTهای راف مانم  و فایم     نم   یب معاو ه یا نهت  ننه

ر نننری ت    یرا سننارجه ۱۹-ما  ف   ج فرخ   ت  راجمانمران کوویم

ICU های  یب معاو ه ره ت   ر نر ف اممهای ر ما ی    جیاری کرت  یا نه

 کررم و   ه رتهای ت مانی مؤثر کمک می

سنوح ر ما  ن  وورووی ت  دموت یکهای ر ب نمری سنپنوحضنخ  

   ومببی ر ب  مشنناره  معاو ات را  یا نه  یب   ننم مشنناهم (  ت صننم  33٫3)

و هم ا  ن ت  سننال  Han  ی کهمعاو همثال، ت     رر ی  ت  ت  همخو نی

رنه  ۱۱4ت  چ ب  ن ناح ت تننم،  ج م نان    ۲۰۲4  ۱۹-کووینم  ر منا  م نم 

ت    ت صنننم 36دنموت    ف گ ری  نننمننم،  سنننال3منمت   نننمینم کنه رنه

ره    (۲6های راف مانم  نشنان ت تنم )های ف گ ری ناهر ا ی سن بفیسنی

رز  ف کرت   ۲۰۲3ت  سال   و هم ا  ن  Huangفرف م، فژوهش  هم ب 

های فایم    یوی،  ج نمبه   م  ناهر ا یت صنم ر ما  ن ر ننری ۲۹که 

 ی    معاو ه  ۲۰۲۱ت  سنال  و هم ا  ن Caruso  (۲7)   روج، ت  ننرم  

 سنن ب ف گ ری  فیت  سننی ۱۹-رر ی رر سننی ف اممهای  یوی کوویم

مناهنه، فغ  ر ت  ر منا   ن ناح ت تننم؛ ت  ف گ ری  نننش  ۱۱8مناهنه   نننش

 یه   CTت صنننم ت   4۲ت     GGOت صنننم مو  ت و  7۲   روف ک ت  

  (۲8)مشاهم   م 

 Tabatabaei    نننمری  ، ضنننخ  ۲۰۲۰و هم نا  ن ت  سنننال 

  ممت م ان  ف گ ری  ت   ر ما  ن  ت صنم  3۱٫8وورووی    ت  های ر بسنپنوح

  ممت  و  ر ما ی   وو ه  ر شنننر   ننمت را  م رات  ی  طو ره که کرتنم  ث  

ها نشنان   م مو   یب یا نه(۲۹)همر   روت   ICU ت   ر ننری  فرطوننی

   روف ک  ج عو  ط  نای  ت  ر ما  ن م نم ره  تهم که فغ  ر ت  ن همی

  میم ه نرم  ۱۹-کوویم

 دنمنانً    ۱۹-  ی    روج  یوی ف   ج کووینم سننناجوکنا هنای جم رنه 

ممت،  چرمعامبی ه نننرم  فاسننر  ون اری  ننمیم، ف ویه م ان  ی طوننی 

ویژ  طو ان سن نوک ری،  و  خنمل فرظ    یمری، ره   ICU فام  طوننی ت  
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   ج نظر فنافو  زیووویینک،  ( 3۱ ، 3۰)  ننم  همگی ت   یب جم رنه معر   نننم  

ها و  سننوم   ننمن    رورمسنن  آسنن م مرنشننر  ف نب وح آوو ووی،   ال 

سننبووی  نن  ه  ر یرمهایی ه نننرم که ت     روج  یوی  مافری   خا ش 

  ( 3۲)  نونم،  ما فویایی جمانی منیاوفی ت  نم تیم  می   (IPF) یمیوفاف ک  

فتیری  یب فغ  ر ت    روف ک هماران نامشنخ   سن   ررخی  رررشن  

معناو نات طووی دناکی  ج ف نننر ن  نز ی  وگوهنای    روف نک ت  طول 

   یب ینا ننه  هم ن   ( 34  ، 33) جمنان ت  جیررروهی  ج ر منا  ن ه ننننرنم  

های هم مرم ضنننم ممت و  سننننیات   ج ت مان مم خمت ف گ ری طوننی 

مننانرننم   فرخعر  Pirfenidoneو    Nintedanib   روج،  ر مننا  ن  ت       ،

هماران ت     ۱۹- کرم،  ررچه  سننیات   ج  یب ت  وها ت  کوویم ررن ننه می 

   ( 36 ، 35) تس  رر سی راو ری  س  

 8۲٫4 ننمری فبو  )ها، ضننخ   ننمری سننپنوحعمو  رر ضننخ  

  ن و   ن ز(  ت صنم  4۹)  آمی زح و(  ت صنم  5۲٫۹)  ررونشن ناجی  ،(ت صنم

 رناجفنام   دنمنانً  فبو    نننمریضنننخ    رنانی  م ز ن   ت  ننننرنم  رنانیی

  فا  نشننن     نننمیم  ت ر ری  ج ف   مزمب  فرم می یا   ون اری   ر یرمهای

 35ضننای ات فبو     ت  م مو  ت    ،و هم ا  ن Han   ررچه    سنن 

 ICUهای  ،  نن و  آن ت  جیرررو ت صننم مو  ت  ننمیم رز  ف کرتنم

که مؤیم   ف اط م ان  نننمت  (۲6)طو  چشنننمگ ری   ز یش یا   ره

 های فایم   فبو   س  ر ما ی و ناهر ا ی

 5۲٫۹ت   یب معناو نه ررونشننن نناجی ت  ر ش  ج ن می  ج ر منا  ن )

  راجسناجی   ج نا نی   سن  مم ب  وضن     یب   نم  مشناهم (  ت صنم

   ون نام   فی  ت   هناررونش  هنایتیو     سننناخننا ی  فخرینم  ینا     روف نک

و هم ا  ن   Caruso  سننیفو   یمجای ننه  فارل  هاییا نه   را ننم   ننمیم

ت صنم   45  ماهه، ررونشن ناجی    ت رز  ف  نم؛ آنان ت  ف گ ری  نش

های هو یی ف     عو  ط مشناره    (۲8)مو  ت  نمیم مشناهم  کرتنم  

ن ز    MERSو  SARSهای ویروسننی  ننمیم مانرم   ج سننایر فرومونی

تهرم  یک م  ر فافوینن ک مشنر   که نشان (38, 37) نم  فوص ف  م 

 های هو یی  س   ون اری     امل راجساجی ف 

ما    6ت صنم( ف   ج   4۹مشناهم  آمی زح ت  دموت ن می  ج ر ما  ن ) 

ویژ  ت  ر منا  نی کنه سنننارجنه ف بی ر منا ی مزمب فنارنل فوننه  سننن ، رنه 

 COPD  ( Chronic obstructive pulmonary disease)   ن نم تی  یه 

نم  نننرم  آمی زح مم ب  سنن  نن  ه م نننج   فخریم آوو ووی ف   ج  

ه پوک نی،  سننرس  ک ن م ف و یا آسن م  یوی نا نی  ج تسننگا  ف ویه  

   ت     ، آمی زح ۲۰۲۲و هم ا  ن ت  سننال    Wu  ی معاو ه م ان  ی را ننم   

 ۱۹- مناهنه ف   ج کووینم ۱۲فنا   3ت صنننم ر منا  ن طی ف گ ری    35فنا   ۲۰

رز  ف کرت،  ما  یب م ز ن ت  ر ما  نی که ره ف ویه م ان  ی ن اج ت  نننرم  

ها فأث ر سننناخنا ی     یب یا نه ( 3۹) ت صنننم   ز یش یا     4۰ره ر ش  ج 

 کررم   میم رر فا  نش    یه    فجوی  می   ۱۹- ممت کوویم طوننی 

 های نمون  ت  فا  نشن    یه و  داضنر،  ن و  کمو ت  یت  معاو ه

  ما،   معاو ه را هم نو   روت ت صنم ۹٫8 وگوی فضن  ف موج ی  ی هرکم ح  

فو نم  می  ۱۹-کوویم   یوی  عو  ط که   نمت ت   نشنان  من متی  معاو ات

ها را نم که مم ب  سن    نامل فغ  ر ت سناخنا ی و عمب رتی ت   یه

هنای ننمون  ینا  وگوهنای  صنننو ت کنمو ترنه  CTت  فینننویرررت  ی  

های نمون  م مونً راجفام    کمو ت(4۱ ،4۰)موج ی  ی ظاهر  نننونم  

 ون ام راف مانم  فا  نشن  ، فغ  ر ت    روف ک  وو ه یا سنایر فغ  ر ت ت  

سنع  را   ه ننرم که مم ب  سن  ف   ج عیون   نمیم فایم   رمانرم  

   ج سنننوی تیگر،  وگوی فضننن  ف موج ی  ی  لبنم رنا  خنمل  (4۲)

هنای نناهمگون فر  وین  هنای هو یی کوچنک ینا نناهر نا یعمب رت    

ها ت  معاو ه ما ن ن   ره سنایر    ررچه  یب یا نه(44 ،43)همر    سن   

هنا چرنم منا  ف   ج هنا  ننن و  کمنری ت  ننننرنم، ونوت آننناهر نا ی

کرم  معاو ات  فرخ    دنمال فم وح  خنمل فری نننی    ررن ننننه می

فو نرم رر ک ی     نم که چر ب فغ  ر ت فایم  ی میف شننن ب نشنننان ت ت 

جنمری  ثر مریی رگت  نم و ره   ز یش  سنیات   ج خممات سمم  مر ر  

 ننونم؛ موضننوعی که رر  هم   ف گ ری نام  فیننویرررت  ی ت   یب 

  (45)کرم  نم    ر ما  فأک م می

های   ج نننمرنم  یب معاو ه، چرمیب محموتی  رایم  را ونوت یا ننه

رنه مناه ن  مجع ی  فریب محنموتین مو ت فوننه فر   ر رننم  م   هنا 

 نننوننم، جیر  معناو نات  معناو نه و ن وت ف گ ری طووی ر منا  ن مرروط می

کررنم و ررنارر یب  جمنان   جیناری میطو  ه مجع ی مو ن نه و ف نامنم    رنه

کررنم  رر ی  ی     ر ه  نمیر ری فع ی ت رنا    و ری عبنن  نه م نان  

نگر ت  رروهی و آیرم های عبّی،  ن اح معاو ات ه   جیاری ر نر   ف اط

مرکزی مم ب  س  مونم  آیرم  نجح  س     زون رر  یب، طر دی فک

های  ها  ج فرونم  ننخام  م  را م و ت  نریان  سنخر ش ت ت سور ری 

تو ل م نننرم ت ناف  یا ناخو نا،  دنمال رروج سننور ری  فز نن ی، ره

  طمعات ونوت ت  نه  س  

 

 گیری نتیجه 

ت  ر ما  نی   ۱۹-  یب معاو ه نشنان ت ت که عو  ط فری نی نا نی  ج کوویم 

دنی  نش ما  ف   ج فرخ   هماران فارل    ICUرا سنارجه ر ننری ت  

وورووی و سنایر  های ر ب  نمری سنپنوح  نم   ن و  رانی ضنخ   مشناهم  

 نمری فبو ، ررونشن ناجی و آمی زح، ن اج ره ف گ ری  فغ  ر ت مانرم ضنخ   

کرم    زون رر م ننمر راو ری و فینویرررت  ی  یب ر ما  ن    ررن ننه می 

 یب، سننب ر ما  را ررخی عو  ط فری ننی   ف اط م رات  ی نشننان ت ت و 

منمت ر منا  ن  عرو ن ینک عنامنل خعر ت  منمیرین  طوننی فو ن آن    رنه می 

هنای  هنا رر  هم ن  فنمویب فروف نلت  نظر رر ن    یب ینا ننه   ۱۹- کووینم 

رخشنننی  یوی و ت  نظر هنای فو ن سننناخننا ینا ننه ف گ ری،  نر ی ررننامنه 

ساجی  ر ما  ن فرخعر رر ی ر  ره های هم مرم ضم    روج ت   رر نب ت مان 

 رنا   ۱۹- منمت و ک ی ن  جننمری رناجمناننمرنان کووینم ف نامنمهنای طوننی 
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 کررم  فأک م می   ICUر نری ت    ی سارجه 

 

 تشکر و قدردانی 

   رنا کنم  ی فز ننن    ی   نننننه   ی ننامنه مجع  تکنر   ان ینمجناونه مرن   ج فنا  ب ی   

A11_1123_4   جن ان ره   ی که ت  ت نشننگا  عبوح فز نن   را ننم ی م

 م    ت نشنگا  متکو  ره  ن اح  سن  ی ماو     ی و را دما  م     سن م ی فینو 

    وت ی و فش ر م   ر ی ت نشگا  فجم   ب ی  ج جدمات     به   وس ب ی  س   رم 
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Abstract 

Background: COVID‑19 can lead to long‑term pulmonary sequelae, particularly in patients who experience severe 

disease requiring intensive care unit (ICU) admission. This study aimed to evaluate new and residual lung computed 

tomography (CT) scan abnormalities in COVID‑19 ICU survivors at least six months after discharge and to identify 

demographic factors associated with these chronic radiological findings.  

Methods: This cross‑sectional study included 51 adult COVID‑19 survivors with a history of ICU admission at 

Valiasr Hospital in Zanjan, Iran, during 2021. Participants were evaluated at least six months after discharge. 

Demographic and clinical data were collected from medical records. High‑resolution CT (HRCT) scans were 

obtained to assess parenchymal, airway, and pleural abnormalities, which were interpreted by a pulmonologist. 

Statistical analyses included Chi‑square, Fisher’s exact test, independent t‑test, Mann–Whitney U, ANOVA, and 

Kruskal–Wallis tests, with a significance level of P < 0.05. 

Findings: Ground‑glass opacity (GGO) was the most frequent abnormality (94.1%), followed by pleural thickening 

(82.4%), bronchiectasis (52.9%), emphysema (49%), and interlobular septal thickening (33.3%). Less common 

findings included nodular opacities (9.8%), mosaic attenuation (9.8%), mediastinal changes (5.9%), pleural effusion 

(3.9%), consolidation (3.9%), prominent pulmonary artery (3.9%), and isolated rare abnormalities (<2%). Age 

showed significant associations with interlobular septal thickening, pleural thickening, mediastinal changes, and 

mosaic attenuation (P-value < 0.05). No significant correlations were observed with gender. 

Conclusion: The high prevalence of persistent pulmonary abnormalities even six months after discharge in COVID-

19 ICU survivors indicates substantial long-term structural lung involvement. Moreover, older age appears to be a 

significant risk factor for several chronic CT abnormalities, which is consistent with findings from similar studies 

and highlights the need for special attention to this patient population. These findings underscore the importance of 

structured long-term follow-up, clinical monitoring, pulmonary rehabilitation, and consideration of targeted anti-

fibrotic therapies for high-risk patients 

Keywords: COVID 19; Intensive Care Units; Pulmonary Fibrosis; Bronchiectasis; Pulmonary Emphysema; Ground 

Glass Opacity 
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