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 ده يچک
  ي اصل يهااز روش  ي کينه ياز قفسه س اسکن)يتي (س يوتريکامپ ي توموگراف CDC يهاو دستورالعمل  يسازمان بهداشت جهان  طبق گزارش   :هدف و نه يزمشيپ 

نشان م ي، همچنباشد  کنندهکمک   تواندي م   ١٩  - ديکوو  عي ص سريدر تشخازجمله    هاي مارياز ب  ي اريبس  ييشناسا  در   بوده و   ي ربرداريتصو که    دهدي ن مطالعات 
مطالعه    اساس  بر اين  کاربرد دارد  يمار يشدت ب  ي ابيو ارز  ي ماريشرفت بيو نظارت بر پ   ١٩  - ديکوو  يغربالگر   يبرا  ي عنوان ابزاربه   اسکنيتي با س  يربرداريتصو

  انجام شد.  صيسه تا شش ماه بعد از ترخ ۱۹ - ديکوو مارانيتوراکس ب اسکنيتي س رات ييتغ يبررس باهدف حاضر 
  انتخاب و   يبه روش تصادف ۱۹  -د يمبتلا به کووماران  يباز   هانمونه   شده است. انجام   ياست که به روش مقطع  يليتحل  -يف ي: مطالعه حاضر توصکار  روش مواد و  

  توسط زين  ييشد. اطلاعات نها ي بررسص يشش ماه پس از ترخ تاسه رش و يهنگام پذ  اسکنيتي س يهاافته يسپس . ماران استخراج شدي از پرونده ب لازماطلاعات 
  ل قرار گرفت. يوتحله ي مورد تجز ۲۳ نسخه  SPSSافزار نرم 

رش  ياسکن هنگام پذيتي س  در بود.    ۵۵/۱۰ ± ۱۴/   ۳۴۷ن  يانگيسال با م  ۸۹تا    ۲۰ن  ياز سن  هانمونه نفر مرد بودند.    ۴۱زن و    نفر   ۶۰  که  يبررسمار  يب  ۱۰۱:  ها افته ي
شش  اسکن سه تا يتي داشتند. در س  Interstitial Thickening نفر   ۲و  Crazy Paving نفر Fibrosis  ،۲  نفر  Consolidation ،۳ نفر GGO ،۱۲ ينفر نما ۶۵
  داشتند.  Interstitial Thickeningنفر    ۹و    Crazy Paving  نفر  Fibrosis  ،۳  نفر  Consolidation  ،۱۷  نفر   GGO  ،۲۰  ينما نفر  ۳۳ب  يص به ترتيپس از ترخ  ماه

افته  يماران کاهش يفالوآپ ب  اسکنيتي در س  هاافته ين ي که ايبود، درحال  هاافته ير  يشتر از سايب Consolidationو    GGOها نشان داد  افته ي: يريگجه ي بحث و نت
  يمار يب  يدر افراد دارا  يطور معنادار به  GGO ينماش و ي اول افزا اسکن يتي ص نسبت به سيسه تا شش ماه بعد از ترخ اسکنيتي ز در سين ISTو  Fibrosisبود. 

افته بود.  يش يفالوآپ افزا   اسکنيتي در س  يانه يزم  يمار يب  ي ماران دارايدر ب  يطور معنادار به   ISTو    Fibrosisافته بود.  يفالوآپ کاهش   اسکنيتي در س  يانه يزم
IST  ب  اسکنيتي ز در سين زنان بود.  يفالوآپ مردان  از  بيدر سن  Fibrosisو    Crazy Pavingشتر  بود.  ين بالاتر  بين  Consolidationشتر  ابت و  يماران ديز در 

شتر  يب  يطور معناداربه   يابت يماران ديز در بين  IST  يشتر بود. نما يماران با فشارخون بالا بي ز در بين  Fibrosisن،  يشتر بود. همچنيدوم ب  اسکنيتي در س  يفشارخون
  بود. 
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  مقدمه

مب گسترش  دنبال  بيو  ي ونيل يه  سراسر  ي ماري روس  در    کرونا 
  يپاندم  ۲۰۲۰مارس    ۱۱بهداشت سرانجام در    يجهان، سازمان جهان

کردرا    ۱۹  - ديکوو اوا ۱(  اعلام  آوري).  ب۲۰۲۰  ليل  تعداد  ماران  ي ، 
ازآن  متحده و پس الات ين رتبه را در ا يشده بالاترگزارش  ۱۹ - ديکوو

 
 ران ي زد، اي  ،ي، دانشگاه آزاد اسلاميدانشکده پزشکزد، ي واحد ، يداخل يهاي ماريگروه ب ١
 ) سنده مسئوليران (نوي فسا، فسا، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشک يداخل يهاي ماريگروه ب ٢
 ران ي ا زد،ي  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشکده پزشک ،زدي واحد ، يداخل يهاي ماريگروه ب ٣

  ۱۹ - دي کوون، ي). همچن۲داشت (ا، آلمان و فرانسه يتاليا، ا يدر اسپان
از تظاهرات    يعيف وسيط   ي دارا   و  شدهگزارش  يسن  ي هادر همه رده 

بدون علامت، علائم خف  است که شامل  ينيبال ف دستگاه  ي عفونت 
پنومون  يفوقان  يتنفس نارسا  يو  با  ن  يتنفس  ييدوطرفه  به  يکه  از 
شامل   ۱۹  - ديکوواز    ي. علائم ناشدارد  يشرفته تنفسيپ  يباني پشت
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عضلان درد  سرفه،  استفراغ  يخستگ  ،يتب،  و  اسهال  که    شود يم، 
ا   ي معمول  ي آنفولانزا مشابه   انسان عمدتاً باعث  ي ن وياست.  روس در 

تنفس دستگاه  سرماخوردگياز    تواندي مکه    شودي م  يعفونت    يک 
تنفسيشد  ي هاي ماريبتا    يجزئ  يمعمول حاد  سندرم  مانند    يد 

SARS  انه  يخاورم  يو سندرم تنفسMERS   از۳کند (  جاديا   را  .(  
  ي دارا   که  يکسان  در ۱۹  - ديکوو  که  است   ن يا   بر  اعتقاد   گر، ي د  ي سو

 يا نده ي فزا طور  زمان هستند، بههم  ي هاي ماريب  اي  ي ا نه ي زم  ي ماريب
مرگ    کنديمشرفت  يپ  ترع يسر به  منجر  اغلب  (ي مو    ).۴شود 

د شامل يشد  ي ماريب  ي که عوامل خطر برا   دهديمنشان    هاگزارش
ابت،  يازجمله د ي ا نه يزم ي هاي ماري ب از ي کيسن بالا و وجود حداقل 

،  ي عروق مغز  ي ماريعروق کرونر، ب  ي ماري ، بCOPDفشارخون بالا،  
ماران ممکن است  ي ن بيدن است و ا يگار کشيه و س يمزمن کل  ي ماريب

  - ديکوواز    يا مرگ ناشيد  يشد  ي ماريب  ي برا   ي شتريدر معرض خطر ب 
  . )۵باشند ( ۱۹

ژوئن  ياول  ي برا   زي ن »يطولان  ۱۹  - ديکوو«اصطلاح   در  بار  ن 
ادب  ۲۰۲۰ پايدر  ذکر شد. در  دادن  ،  ۲۰۲۰ز  ييات  از دست  عمدتاً 

تغي  ييايبو بويي ا  برا يياير حس  بهياول  ي ،  بار  پان  دار  يعنوان علائم 
در تمام    توانديم  آن  گزارش شد و به دنبال آن مشخص شد که علائم

باق   ي هاقسمت  پزشک  ي هاازنظر دستورالعملبماند.    يبدن   ي مجله 
ش  يو ب   يطولان  ۱۹  - ديهفته در کوو   ۴که علائم بعد از    يزمان  ا يتانيبر

از    ۱۲از   در سندروم پس  بکشد  ۱۹  - ديکووهفته    ي داري، پاطول 
  ۱۹  - ديماران کووي درصد از ب  ۱۰که حدود  گرفته است  علائم شکل
  يطولان  ۱۹  - ديسک ابتلا به سندرم کووير  .دهدي مر قرار  يرا تحت تأث

ازجمله شدت عفونت    ي عوامل متعددبه    ۱۹  - ديا سندرم پس از کووي
ن،  يبر ا  علاوه  دارد. يبستگ يت و شاخص توده بدنيه، سن، جنسياول
پذين به  مدت ياز  و  پذرش  بخش  يزمان  در  ژه  يو  ي هامراقبت رش 
)ICUمکان و  تهوي)  به يک  سه،  سابقه  کشيعلاوه  اعتيگار  و  اد  يدن 

الکل   به  برا به   زينمزمن  بالقوه  خطر  عوامل  جاد  يا   ي عنوان 
کووادامه  ي وير  ي هاي ناهنجار دنبال  به    است ذکرشده    ۱۹  - ديدار 

)۶ .( 
نه طبق گفته  ي از قفسه س اسکن)يتي(س ي وتري کامپ يتوموگراف

 يهااز روش   يکي  CDC  ي هاو دستورالعمل  يسازمان بهداشت جهان
  ۱۹  - ديکوو  عي ص سريدر تشخ  توانديم  است که  ي ربرداريتصو  ياصل

با    ي ربرداريکه تصو  دهدي مطالعات نشان من  ي، همچن )۷د (کمک کن
و نظارت بر   ۱۹  - ديکوو ي غربالگر ي برا  ي عنوان ابزاربه اسکنيتيس
 ). ۸کاربرد دارد ( ي ماري شدت ب يابيو ارز ي ماري شرفت بيپ

بيا  واکنش    ي مارين  با  رونويپل  ي ا ره ي زنجمعمولاً    يسيمراز 
اما برخي د مييتأ  )RT-PCRمعکوس ( ماران مبتلا به  ياز ب  يشود، 

  - دي کوو  ي برا   يمنف  RT-PCRج  يممکن است در ابتدا نتا  ۱۹  - ديکوو
پد  ۱۹ باشند،  دل  ي ا ده ي داشته  به  است  ممکن  سلوليکه  مواد    يل 

ک از مواد  ينوکلئ   ي دهايا استخراج نادرست اسيص  يتشخ  ي برا   يناکاف
را  يقفسه س  اسکنيتي س.  دهد  رخ   ينيبال   يابيارز  ي برا   توانيمنه 

ريپارانش  ي هاي ناهنجار  ترراحت و    مؤثر بد  ي ويم  کرد.  ن  ياستفاده 
ا يترت ص يمرتبط با تشخ  ي هاچالش از    يبرخ  توانديمن روش  يب، 
ژه در  يوکاذب را حل کند، به يج منفي نتا ماران مشکوک بهي ب ينيبال
  NCIP  .يسترس تنفسيد  نفس و  يدار مبتلا به تنگماران علامت يب
تدري فرآ  کي و  يجيند  سيمعا  فالوآپ  يبررس  است   اسکن يتينات 

س به  تواندي منه  يقفسه  سر ييتع  منجر  وضعين  ضايع  ريت  و  يعه  ه 
 يهاگزارش   حال، در حال حاضر، اکثر نيباا   شود   ياثر درمان  يابيارز

سيمعا  NCIP  ي ربرداريتصو پذ ياول  يط  در  اسکنيتي نات  رش  ين 
  . )۹هستند (

اساس   ف  ها،افته يبر  ري نرخ  سه  يبروز  بيتيدر  ماران  ياسکن 
درصد به    ۳۰- ۲۵و    يماهگ  ۲درصد در    ۴۶ن حدود  يب  ۱۹  - ديکوو
در  يترت و    ۳ب  ابتلا  ۶ماه  از  بعد  انتظار  ياول  ي ماه  است.  متفاوت  ه 
ا  ين کند که آ ييتع  اسکنيتي س  که مطالعات فالوآپ بلندمدت  روديم
درن  يا  باقيب   موارد  برطرف  ي  مانندي م  يماران  هرچند  شوديما   .

  و  ست ين ۱۹  - ديمدت کوو يتنها علامت طولان ي وي اختلال عملکرد ر
د يچند علامت   ي قلب  ي هاي ماريب ک،  يترومبوآمبول   مانندگر  ين 
  يا پوستي  ي، گوارشي ويکل  ي ماري، بيروان   يعصب  ي هاي ماريب،  يعروق

ز  يشود ن يمکه گزارش    يعلائم  نيترع يشا.  بماند  يممکن است باق
از دست دادن حس    ي، تنگيخستگشامل    يي ايبونفس، سردرد و 

  مارستان با استفاده ازي عوامل خطر مرگ در ب  ي). در پژوهش۴(  است 
قرار گرفت و سن    يموردبررس  ن يچ  مارستان در ووهانيدو ب  ي هاداده

و پذ  SOFA  يابيارز   در  بالاتر  نمره   بالاتر  به ي در هنگام  عنوان  رش 
تجز در  خطر  متغيوتحله يعوامل  چند  شدره  يل  داده  در  .  نشان 

متغيوتحله يتجز تک  بيل  وجود  د  ي ماريره،  کرونر،  و  يعروق  ابت 
  . )۱۰شد (گرفته  نظر درعنوان عوامل خطر ز بهيفشارخون بالا ن

  ين سنيانگيکشنده با م   ۱۹ - ديکوو  به  مبتلا   ماريب  ۸۵  مطالعه
ب  ۶۵ اکثر  دادند که  نشان  ووهان  در  دل يسال  به  نارسايماران    ييل 

  ۸۱(  ، شوک )درصد  ۹۴(  يتنفس  يينارسا  .اندکرده فوت    يچند ارگان
.  مشاهده شد  ي ماريب   ديشد  نوع  در  )۷۴  (درصد   ARDS  و  )درصد
زمان    شدن  يطولان  نوژن وي بريو ف   D-dimer  ي سطوح بالا  ن يهمچن

  ).۲( ده شد ي د ي ماري د بي شد موارد ز درين  نيپروترومب 
شده  ي آورنه جمع يقفسه س  اسکنيتيس  ازآنجاکهگر،  يد  ي از سو

ب ا  ي  Bilateral Patchy Shadowsاغلب    ۱۹  - ديکووماران  ياز 
Ground Glass Opacity  )GGO(  ر در  ميرا  نشان  به    دهد،ي ه 

  ي ک شاخص مکمل مهم در غربالگريعنوان  ت بالا بهيحساس  ليدل
  . )۱۱است (شده استفاده  ۱۹ - ديکوو

  Wei Zhao  ز نشان داد کهيگرفته نانجام  ي هاپژوهش   يبررس 
راستا شناسا  اسکنيتيست  ياهم  يبررس  ي در    ۱۹  - ديکوو  ييدر 
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(  ۶  ر يتصاو  يبررس  ن مدت يانگيم   افتند کهيدر   ۱۴- ۲  محدودهروز 
  شنيد يکانزال  با  همراه   GGO  ايدرصد)    ۶/۸۵(  GGO.  بود)  روز

  .شده است ييشناسا  NICPماران مبتلا به يدر اکثر ب) درصد ۷/۶۲(
اکثر    نياسکن همچنيتير سيتصاو   يبزرگدرصد)    ۷۸(  ماراني بدر 
  ).۱۲( عات نشان داديضا  در را  يعروق

حدود    نيانگيطور مو همکاران نشان داد که به  Balbiمطالعه   
از شروع علائم،    ۱۰۵   ي ناهنجار  ي دارا   مارانيدرصد ب   ۸۱روز پس 

  GGOاز    ي بياسکن ترکيتيس  ي الگو  ن يترج ي. را اندبوده اسکن  يتيس
  PFT  ي پارامترها  نيبه همراه اتساع برونش بود. ا   کولاريرت  ي و الگو

کمتر    يتوجهطور قابلاسکن بهيتيس  ي مبتلا به ناهنجار  مارانيدر ب
از آن بود    يحاک  ز ين   و همکاران  Wangمطالعه    ي هاافته ي.  )۱۳بود (
  ي ماري ب  ي روزها  ياسکن در طيتي در س  هير  ي هاي ناهنجار  زانيکه م

  . )۱۴( ديبه اوج خود رس  ۶-۱۱

  ماراني در ب  عيعلائم شا  نشان دادو همکاران    Shangمطالعه   
درصد).    ۲/۳۶بودند (  Anorexiaدچار    زي نفر ن  ۱۱۱تب و سرفه بود.  

GGO ع يمحل توز نيترع يبود. شا ۱۹ - ديتظاهر کوو نيترع يشا زين  
  Chestبود.    Sub Pleural Region  و Lower Lobe زين  عهيضا
در هفته دوم نسبت به هفته اول بالاتر بود. در    Scores  اسکنيتيس

بروز در  يو ف  Scores  ،Score GGO اسکنيتيس  Chestهفته دوم  
ماران مذکر در  يبالاتر از زنان بود. در ب ي داراطور معنماران مرد به يب

تحک نمره  سوم  فيهفته  نمره  و  بالاتر  بود.  بروز  ي م  زنان  از  بالاتر 
و    فيضع يهمبستگ  GGOاسکن و نمره  يتي نمره کل س  ن يهمچن

مشخص    ان يداشت. در پا  يانيگاز خون شر  ي هامتوسط با شاخص
نمره س اگرچه  با شاخصيتيشد که    يانيگاز خون شر  ي ها اسکن 

پ  رابطه اما  ري طولان  ي ري گي دارد،  عملکرد    ن ييتع  ي برا   ي وي مدت 
  . )۱۵لازم است ( هير  ي بهبود

از کوو  يمارانيو همکاران نشان داد در ب   Panمطالعه      - ديکه 
م  ۱۹ ناراحت  ابنديي بهبود  ط  د يشد  يتنفس  ي(بدون  دوره    ي در 

  ن يشتريب  نه ياسکن قفسه سيتي در س  هير  ي هاي )، ناهنجاري ماريب
. در  )۱۶علائم نشان داد ( هيروز پس از شروع اول ۱۰ باًي شدت را تقر

تظاهرات    Chenمطالعه   که  شد  مشخص  همکاران    HRو 
س  اسکنيتيس ب   نهيقفسه  کوو   مارانيدر  به  با سن    ۱۹  - ديمبتلا 
تر  جوان   ماراني در ب  اسکنيتي س  HRرابطه دارد و تظاهرات    ماريب

  ۲۸۷درمجموع    ز ين   و همکاران  Weiمطالعه  در    .)۱۷است (  ترف يخف
  مورد   ۱۷۰و    GGO  ،۶۳۷  Mixed Opacityسگمان  

Consolidation ) ۱۸مشاهده شد( .  

مبان بر  پ  يبنا  پژوهش حاضر  شدهارائهنه  يش يو    يبررس، هدف 
سه تا شش ماه   ۱۹- ديکوو  مارانيتوراکس در ب  اسکنيتي س  راتييتغ

  زد است. ي استان  مارستاني در دو ب  صيپس از ترخ

  ارکمواد و روش 
  ي مقطع   روش  به  که  است   يليتحل  - يفي توص  نوع  از  حاضر  مطالعه

باست   شدهانجام شامل  موردمطالعه  جامعه  شده    صيترخ  ماراني. 
  ص يتشخ  مثبت   PCRکه از قبل با    است   ۱۹  - دي کوو  روسي مبتلا به و

  کارگر استان ي و شهدا  يد صدوقيشه ي هامارستان يشده و در ب داده
بودند.  ي بستر  زدي ب  نمونهشده  شامل    به  مبتلا  مارانيموردمطالعه 

  رش يپذ   بدو   در  يکي  ه؛ير  اسکنيتي س  دو  ي دارا   که  است   ۱۹  - ديکوو
  مطالعات  به  توجه   با.  هستند  صيترخ   از  بعد   ماه  ۶  تا  ۳  ي گري د  و
  ۱۹ - ديکوو  به  مبتلا   ماريب   ۱۰۱جمعاً  موجود    امکانات  زي ن  و   نيشيپ

  . داشتند شرکت  مطالعه نيا در 
ه  يو نظارت استادان و خبرگان ته   ي پژوهش با همکار  پرسشنامه

است  يني اطلاعات بال ن،يو همچن  کيشامل اطلاعات دموگراف شد و
اطلاعات و    و   ل يتکم  مار يبا توجه به اطلاعات ب   پژوهشگر توسط    که

از  يتيس  ريتصاو واحد    يصدوق  ديشه   مارستاني ب  Pacsاسکن  و 
  شد.  ه يکارگر ته ي شهدا  مارستانيب يگانيبا

  ۱۹  - ديکوو  به  مبتلا  مارانيب  هيکل  شامل مطالعه   به  ورود  اريمع
  يد صدوقيشه  ي هامارستان ي ب  در ۱۴۰۰و   ۱۳۹۹  سال  در  است که
شهدا  در   ي و    دو   ي دارا   و  اندشده رش يپذ  زد ي   استان  کارگر 

  ص يترخ  از   بعد  ماه   ۶  تا  ۳  ي گري د  و   رش يپذ   بدو   يکي  هير  اسکنيتيس
ن  از  خروج  اريمع  .بودند  مارستانيب  از شامليمطالعه  با    مارانيب  ز 

 چهار   جزبه  ي ا نه يزم  ي ماريب  که  يمارانيب.  بود  ناقص  يپرونده پزشک
(  مدنظر  ي ماريب  يهاي ماري ب  و  COPDفشارخون،    ابت،يدمطالعه 

  ۴ن  يل در نظر گرفتن ا يشدند. دل  خارج  مطالعه  ز ازين  داشتند  )يقلب
  ن بر آن است.يشيصورت گرفته پ  ي هامطالعهموارد، اشاره 

  PCR  ي ماران دارا يست ب يصورت رندوم از لمار به يب   ۱۰۰۰ابتدا  
بستر ب ي مثبت  در  در  شدندانتخاب    ذکرشده  ي هامارستان يشده   .

پکس   شهيبسامانه  صدوقي مارستان  مل  يد  ب  يکد  اسم  ماران  ي و 
ا جست  از  و  طريوجو  ب ين  تحق يشرا   ي دارا ماران  يق  ماران  ي (ب  قيط 

  يدر بازه زمان  اسکنيتيرش و سي ه هنگام پذياولاسکن  يتيس  ي دارا 
ن  يعه شدند. همچنوارد مطالمشخص و    ص)يماه بعد از ترخ  ۶تا    ۳

ب دارا ي اطلاعات  بايشرا   ي ماران  و  آمار  واحد  از  مارستان  يب  يگاني ط 
وارد مطالعه شد.    ي شهدا  و  استخراج  اطلاعات ضرورکارگر    ي ابتدا 

مطالعه   ي رهاي و متغ  ي مشخصات فرد  ص شده شاملي ماران ترخيب
جنس سن،  بستريمانند  و   ي ت،  مراقبت  بخش  و    بخش ا  يژه  يدر 

وارد  ماران استخراج و  ياز پرونده ب   زين  شدهاشاره  ي ا نه يزم  ي هاي ماريب
مبتلا به عفونت    ماران يه ب ير  اسکنيتيس  ي هاافته ي.  شدپرسشنامه  

راد  ۱۹  - ديکوو واحد  استخراجيب  ي ولوژياز  توسط    مارستان  و 
پژوهش در پرسشنامه    ي برا   ازيموردنو اطلاعات    يست بررسيولوژيراد

شد.   نافته يثبت  آزمون  يها  با    McNemarو    Chi-Squareز 
  . قرار گرفت  يموردبررس
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  هاافتهي
روس  ي به عفونت و يمار مبتلا قطعي ب ۱۰۱ن مطالعه تعداد يدر ا 

گرفتند.    ي موردبررس  ۱۹  - ديکوو از    ۵۹.۴(  نفر   ۶۰قرار  درصد) 
ن  ياز سن هانمونه ز مرد بودند. يدرصد) ن  ۶/۴۰( نفر  ۴۱ماران زن و يب

سال بود. ازنظر   ۱۰/۵۵ ± ۱۴/ ۳۴۷ ي ن سنيانگيسال با م  ۸۹تا  ۲۰
ب   ي ا نه يزم   ي ماريب مبتلا يدر  ه   ۳۴ان  ين  بينفر   يا نه يزم   ي ماري چ 

مطالعه   يموردبررس ي ا نه ي زم ي ماري سابقه ب ي نفر دارا  ۶۷نداشتند و 
) و  COPD(  ي وي رمزمن    ي انسداد  ي ماريابت، فشارخون، ب يد  يعني
نفر    ۶ماران تعداد  ين ب يدر ب  ي بودند. ازنظر بخش بستر  يقلب  ي ماريب

ح کوويدر  به  ابتلا  بخش    ۱۹  - دين  (يو  ي هامراقبت در  )  ICUژه 
ن مطالعه  يبودند. در ا   ي مار در بخش بستريب  ۹۵شده بودند و  ي بستر
ص از  يشش ماه پس از ترخ   تاماران سه  يه ب ياسکن ريتيس  ي نماها

  ،سن يعنيموردمطالعه  ي رهاي شد و برحسب متغ يمارستان بررسيب
بستر  ي ا نه ي زم  ي ماري ب  ،ت يجنس بخش  تجز   ي و  ل  يوتحلهيتحت 
  ي ماران به دو گروه دارا ين مطالعه بين در ا يقرار گرفت. همچن  ي آمار

ب ب  ي ا نه يزم  ي ماريسابقه  سابقه  بدون  و يتقس  ي ا نهيزم  ي ماريو  م 
سييتغ ريتيرات  بستردر    هاآن ه  ياسکن  ب   ي هنگام  مارستان  يدر 

س به  سه  يتي نسبت  دوم  ترخ   تااسکن  از  پس  ماه  از  يشش  ص 
اسکن اول    يب در سيماران به ترتي ن بي. در ا شد  يمارستان بررسيب

، GGO  ي ) نمادرصد  ۴/۶۴نفر (  ۶۵  ،مارستاني رش در بيهنگام پذ 
نمادرصد  ۹/۱۱(  نفر  ۱۲ )  درصد  ۳(  نفر  Consolidation  ،۳  ي ) 
  ۲( نفر Crazy Paving ،۲ ي ) نمادرصد ۲( نفر Fibrosis ،۲ ي نما

 اسکن يتيدر س  داشتند.  Interstitial Thickening  ي ) نمادرصد
از ترخ   ۳۲/ ۷(  نفر  ۳۳ب  يز به ترتي ص نيدوم سه تا شش ماه پس 

،  Consolidation  ي نما  )درصد  ۸/۱۹(  نفر   GGO  ،۲۰  ي ) نمادرصد
نمادرصد  ۸/۱۶(  نفر   ۱۷ نمادرصد  ۳(  نفر  Fibrosis  ،۳  ي )    ي ) 

Crazy Paving    نمادرصد  ۹/۸(  نفر  ۹و  Interstitial  ي ) 

Thickening  .داشتند  
  ۳۳زنان (  هيراسکن  يتيدر س  GGO  ي ها، نماافتهيبر اساس  

  ن رابطه با سطحي) مشاهده شد. ا درصد  ۳۲مردان (شتر از ي) ب درصد
ه ير  اسکنيتيدر س Consolidation  ي . نماست ين معنادار    ۸۶۴/۰

ب درصد  ۲۲زنان ( (ي)  از مردان  با  درصد  ۱۷شتر  ) مشاهده شد که 
در مردان   Fibrosis ي ن، نماي. همچنست ينمعنادار    ۰/ ۵۶۹  سطح

ز با  ي ن رابطه نيمشاهده شد. ا   )درصد  ۱۵شتر از زنان (ي) بدرصد  ۲۰(
  ي ن سه نمايا  ينسب يفراوان نيبنابرا  ؛ست ين معنادار  ۰/ ۵۵۲سطح با 

  نداشته است. ي در دو جنس تفاوت معنادار اسکنيتيس

اسکن يتي در س Crazy Paving  ي ها نشان داد نماافته ير  يسا
 مشاهده شد. آزمون )درصد ۲زنان (شتر از ي) ب درصد ۵مردان (ه ير

سطح    ي آمار با  داد  نماست ينمعنادار    ۰/ ۳۵۱نشان   Stitial  ي . 

Thickening  زنان  شتر از  ي) بدرصد  ۱۷مردان (ه  ير  اسکنيتيدر س
  .است معنادار  ۰۱۷/۰ز با سطح  ي ن رابطه ني) مشاهده شد. ا درصد ۳(

ن  يانگ ينفر با م  ۱۰۱ن مطالعه  يگر نشان داد که در ا يد  ي هاافتهي
- ۲۰  ينفر در گروه سن  ۶۱قرار گرفت که    يموردبررسسال    ۵۵  يسن
درصد    )۲۹/ ۵سال هستند. (  ۸۹- ۶۱  ينفر در گروه سن  ۴۰سال و    ۶۰

 اسکن يتيدوم در س  يدرصد از گروه سن ۵/۳۷اول و   ي از گروه سن
  معنادار  ۴۰۲/۰  ن رابطه با سطحيداشتند. ا   GGO  ي دوم خود، نما

دوم    يدرصد از گروه سن  ۲۰اول و    يدرصد از گروه سن  ۷/۱۹  .ست ين
ا   Consolidation  ي خود، نمادوم    اسکنيتيدر س ن  يداشتند که 

نفر از   ۲۵اول و   يدرصد از گروه سن ۵/۱۱.  ست ينز معنادار يبخش ن
داشتند که    Fibrosis  ي خود، نما  اسکنيتي دوم در س  يگروه سن

نيا  بخش  معنادار  ي ن  نما  ينسب  يفراوان  نيبنابرا   ؛ست ينز    ي سه 
  کسان بود. ي  باًي تقرمطالعه  يفوق در دو گروه سن اسکنيتيس

  ۷/ ۵اول و    يگر نشان داد صفر درصد از گروه سنيد  ي هاافتهي
 Crazy  ي دوم خود، نما  اسکنيتيدوم در س  يدرصد از گروه سن

Paving  فراواناست معنادار    ۰۳۰/۰  با سطح  داشتند که  ي نسب  ي. 
از گروه  يسال ب   ۸۹- ۶۱  يدر گروه سن  Crazy Paving  ي نما شتر 
از گروه سن  ۹/۴  سال بوده است.  ۶۰- ۲۰  يسن   ۱۵اول و    يدرصد 

سن گروه  از  س  يدرصد  در  نما  اسکنيتي دوم  خود،    ي دوم 
Interstitial Thickening    درصد از    ۶/۱.  ست ينداشتند که معنادار

 اسکن يتيز در سيدوم ن  يدرصد از گروه سن  ۲/ ۵اول و    يگروه سن
نما ا   Bronchie  ي خود،  رابطه  که  نيداشتند  بخش  معنادار  ي ن  ز 

فوق در دو گروه    اسکنيتيس  ي دو نما  ي نسب  يفراوان  ن يبنابرا   ؛ست ين
  برابر بوده است. باًيتقرمطالعه  يسن

نمايهمچن س  GGO  ي ن،  از  درصد    ۸۳  هيراسکن  يتيدر 
بستريب در  يمشاهده شد درحال ICU در  ي ماران  از    ۳۰که  درصد 
معنادار    ۰/ ۰۰۶در بخش وجود داشت که با سطح    ي بستر  مارانيب

نمااست  س  Consolidation  ي .  از    ۶۷ه  يراسکن  يتي در  درصد 
بستريب درحال  ICU  در   ي ماران  در  يمشاهده شد  از    ۱۷که  درصد 
  ۰۰۳/۰ن رابطه با سطح  يدر بخش وجود داشت و ا   ي بستر  مارانيب

ن  يا   ي نسب  يژه با فراوانيو  ي هامراقبت در بخش    ي . بستراست معنادار  
 ينما  ماران رابطه معنادار داشته است.يه بير  اسکنيتيس  ي دو نما

Fibrosis  در  ي ماران بسترياز ب   درصد   ۱۷  هيراسکن  يتيدر س ICU 

درصد    ۱۷ز  يدر بخش ن  ي بستر  ماراني ن در بيمشاهده شد. همچن
  .ست ين معنادار  ۰/ ۹۹۱ن رابطه با سطح يوجود داشت که ا 

سز  ين   Crazy Paving  ي نما از    کيچ يه  هيراسکن  يتي در 
بستريب نشد. درحال  ICUدر    ي ماران  در  يمشاهده  از    ۳که  درصد 
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  ۶۵۹/۰ن رابطه با سطح  يوجود داشت و ا   در بخش   ي بستر  مارانيب
نماست ينمعنادار   سد  Interstitial Thickening  ي .  اسکن يتير 

که يمشاهده شد. درحال ICU در   ي ماران بستري از ب  درصد   ۱۷  هير
ن رابطه با يوجود داشت و ا  در بخش  ي بستر مارانيدرصد از ب ۸در 

  .ست ين معنادار  ۰/  ۴۹۲سطح 
فراوان افته ير  يسا داد  نشا  به    GGO  ي نما  ينسب  يها  نسبت 

با سطح    درصد   ۲۸ابت  يد  ي ماريب .  ست ينمعنادار    ۰/  ۴۴۸بود که 
درصد    ۲۸ز  ين   HTN  ي مارينسبت به ب  GGO  ي نما  ينسب  يفراوان

با سطح   و  فراوانست ين معنادار    ۰/ ۵۶۶بود    GGO  ي نما  ي نسب  ي. 
ب به  با سطح    ۴۲ز  ي ن  COPD  ي مارينسبت  بود که    ۴۷۹/۰درصد 

  يقلب  ي مارينسبت به ب  GGO  ي نما  ينسب  ي. فراوانست ينمعنادار  
  ي نما ينسب ي. فراوانست ينمعنادار  ۷۲۰/۰بود و با سطح  درصد  ۴۰

Crazy Paving  ۸۴۹/۰که با سطح    بود  درصد   ۳ز  ي ابت نينسبت به د  
  HTNنسبت به    Crazy Paving  ي نما  ينسب  ي. فراوانست ينمعنادار  

  ينسب  ي. فراوانست ينمعنادار    ۰/ ۰۸۸درصد بود که با سطح    ۸ز  ين
که با    بود  درصد  ز صفري ن  COPDنسبت به    Crazy Paving  ي نما

نسبت    Crazy Paving  ي نما  ينسب  ي. فراوانست ين معنادار    ۰/ ۵۱۸
ب صفر ين   يقلب  ي ماريبه  سطح  بود  درصد   ز  با  معنادار    ۰/ ۶۸۸  که 

در   Crazy Paving و GGO ي نماها ينسب يفراوان نيبنابرا  ؛ست ين
بير  اسکنيتيس با  ي ه  رابطه    ي ا نه يزم  ي هاي ماري بماران  فوق 

  ندارد. ي معنادار
ابت  يد  ي ماري نسبت به ب  Consolidation  ي نما  ينسب  يفراوان

  ي نما  ينسب  ي. فراواناست معنادار    ۰۲۸/۰بود و با سطح    درصد   ۳۱
Consolidation  ي ماري نسبت به ب  HTN  ز درصد بود که با سطح  ي ن

 اسکن يتيس  ي ن نمايا   ينسب  يفراوان  نيبنابرا   ؛است معنادار    ۰/ ۰۱۹

ب  ي دارا   ي هانمونه در   افزا   ي ا نه يزم   ي ماري دو  است.  يش يفوق  افته 
ز  ين  COPD  ي ماري نسبت به ب Consolidation  ي نما ينسب يفراوان
 ينما  ينسب  ي. فراوانست ين معنادار    ۷۷۲/۰که با سطح    درصد بود   ۱۷

Consolidation که با سطح   درصد بود ۲۰ يقلب ي مارينسبت به ب
فراوانست ينمعنادار    ۰/ ۹۹۱ به   Fibrosis  ي نما  ينسب  ي.  نسبت 

با سطح    بود  درصد  ۲۳ابت  يد فراوانست ينمعنادار    ۱۸۳/۰که   ي . 
درصد بود که با سطح    ۳۲ز  ي ن  HTNنسبت به    Fibrosis  ي نما  ينسب

 ي ش فراوانيسبب افزا  HTN ي ماري ب  نيبنابرا   ؛است معنادار    ۰/ ۰۱۹
س  Fibrosis  ي نما  ينسب بير  اسکنيتيدر  است. يه  شده  ماران 

  بود   درصد  ۱۷ز  ي ن  COPDنسبت به    Fibrosis  ي نما  ينسب  يفراوان
  Fibrosis  ي نما  ينسب  ي. فراوانست ينمعنادار    ۹۸۷/۰که با سطح  

معنادار    ۱۵۶/۰که با سطح    بود   درصد  ۴۰ز  ين   يقلب  ي مارينسبت به ب
  .ست ين مرتبط  ي مارين دو بيبا ا  Fibrosis ي نما نيبنابرا  ؛ست ين

سا کهافتهير  يدر  شد  مشاهده    ST  ي نما  ينسب  يفراوان  ها 
ب با سطح    درصد  ۱۸ابت  يد  ي ماريبرحسب  و  معنادار    ۰/   ۰۱۱بود 

بيا   نيبنابرا   ؛است  افزا   ي مارين  فراوانيبا  نمايا   ينسب  يش   ين 
بير  اسکنيتيس مرتبط  ي ه  فراواناست ماران    ST  ي نما  ينسب  ي. 

ب سطح  ز  ي ن  HTN  ي ماريبرحسب  با  که  بود  درصد    ۰۷۱/۰صفر 
ز  ين  COPD  ي ماريبرحسب ب  ST  ي نما  ينسب  ي. فراوانست ينمعنادار  

بود که  ۱۷ فراوانست ينمعنادار    ۰/   ۳۱۵با سطح    درصد   ي نسب  ي. 
  ۴۷۳  درصد بود که با سطح  ز صفري ن  يقلب  ي ماريب  برحسب   ST  ي نما

  .ست ينمرتبط    ي ماري ن دو بيبا ا   ST  ي نما  ن يبنابرا   ؛ ست ينمعنادار    ۰/
ريتيس  ي نماها  ينسب  يفراوان  راتييتغ  ،۱دول  ج  ه ياسکن 

  دهد. يرا نشان م ي ا نه ي زم ي ماري برحسب ب مارانيب

  
  يا نه ي زم ي ماريماران برحسب ب يه بير اسکنيتيس ي نماها ينسب يرات فراوانييتغ :)۱جدول (

 مجموع  ي معنادار

GGO  دوم  اسکن يتي س  
 

  ي انه يزم يماريب
  اول   اسکنيتي س

  دارد   ندارد 

۰۰۱ /۰  
۴۸ ۳۳ ۱۵ 

 نفر)  ۶۷دارد (
GGO دارد  

۱۹  ۱۴ ۵ GGO  ندارد  

۴۸۱ /۰  
۱۷ ۱۱  ۶  

 نفر) ۳۴ندارد (
GGO دارد  

۱۷  ۱۰  ۷  GGO  ندارد 

  
اساس   دارا   ۶۷ها  افتهيبر  بيحداقل    ي نفر   يا نهيزم  ي ماريک 

 يا نه يزم   ي ماريچ بي نفر ه  ۳۴بودند که در گروه اول قرار گرفتند و 
طور که در جدول شماره  همان   نداشتند که در گروه دوم قرار گرفتند.

اول   اسکنيتي نفر هم در س ۱۵شده است در گروه اول  نشان داده  ۱

مار در  ي ب  ۵داشتند و    GGO  ي دوم خود، نما  اسکنيتي و هم در س
نما  اسکنيتيس در س  GGO  ي اول خود،  اما   اسکن يتينداشتند، 

 McNemar ن رابطه با آزمونيداکرده بودند. ا ين نما را پ يدوم خود ا 

  نيبنابرا   ؛است معنادار    ۰۰۱/۰  قرار گرفت که با سطح  يموردبررس
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سه تا شش ماه بعد   يعنيدوم    اسکنيتين نما در سيا   ينسب  يفراوان
اول هنگام ابتلا به    اسکنيتيمارستان نسبت به سيص از بياز ترخ

اول  ۱۹  - ديکوو گروه  دارا   يعني  در   يا نه يزم   ي ماري ب  ي گروه 
 اسکن يتيمار در هر دو سيب  ۶گروه دوم تعداد    در  است.   افتهيش يافزا 

و    GGO  ي نما  خود،  نما  اسکنيتيمار در سي ب  ۷داشتند    ي خود، 

GGO  س در  اما  پ   ينداشتند،  خود  دوم  کردند.  ياسکن   آزموندا 

McNemar   نيبنابرا   ؛ست ينمعنادار    ۰/ ۴۸۱نشان داد که با سطح  
در گروه بدون    اول و دوم  اسکنيتين نما در دو سيا   ينسب  يفراوان

 ينماها  ينسب  يفراوان  ،۲جدول    .است کسان  ي  ي ا نه ي زم  ي ماريب
  دهد. يرا نشان م  ي ا نه ي زم  ي ماريبرحسب ب  مارانيب  هياسکن ريتيس

  
  يا نه يزم ي ماريماران برحسب بيه بير اسکنيتيس ي نماها ينسب يفراوان :)۲جدول (

 مجموع  ي معنادار
Consolidation  دوم  اسکن يتي س  

  ي انه يزم يماريب
  اول   اسکنيتي س

  دارد  ندارد 

۴۰۵ /۰  
۱۲ ۹ ۳ 

 نفر)  ۶۷دارد (
Consolidation  دارد 

۵۵  ۴۱ ۱۴ Consolidation  ندارد  

  محاسبه قابل ر يغ
۰ ۰  ۰  

 نفر) ۳۴ندارد (
Consolidation  دارد 

۳۴ ۳۱ ۳ Consolidation  ندارد 

  
شده است، در گروه  نشان داده  ۲طور که در جدول شماره همان

 اسکن يتياول و هم در س  اسکنيتي) هم در سدرصد  ۲۵نفر (  ۳اول  
در   )درصد ۲۵نفر ( ۱۴داشتند و  Consolidation ي دوم خود، نما

نما  اسکنيتيس خود،  در    Consolidation  ي اول  اما  نداشتند، 
 ن رابطه با آزمونيداکرده بودند. ا ين نما را پيدوم خود ا   اسکنيتيس

McNemar سطح  يموردبررس با  که  گرفت  معنادار    ۴۰۵/۰  قرار 
در سيا   ينسب  يفراوان  نيبنابرا   ؛ست ين نما  اول هنگام    اسکنيتين 

ص  يدوم سه تا شش ماه بعد از ترخ  اسکنيتيو س  ۱۹  - ديکووابتلا به  
کسان  ي  ي ا نهي زم  ي ماريب  ي گروه دارا   يعني  مارستان در گروه اول ياز ب

اول خود،    اسکنيتيک در سيچ ي مار هيب   ۳۴در گروه دوم از    .است 
در  درصد  ۸/ ۸(  مار يب   ۳  نداشتند.  Consolidation  ي نما  (
  مار يب  ۳۱داشتند و    Consolidation  ي دوم خود، نما  اسکنيتيس
سدرصد  ۲/۹۱( در  خود،  اسکنيتي )    Consolidation  ي نما  دوم 

قرار گرفت که   يموردبررس McNemar ن رابطه با آزمونينداشتند ا 
دل فراوانيبه  بودن  صفر  در    Consolidation  ي نما  ينسب  يل 

  . ست ينمحاسبه قابل ي معنادار اول اسکنيتيس
ريتيس  ي نماها  ينسب  يفراوان  ،۳جدول     ماراني ب  هياسکن 

  دهد. يرا نشان م ي ا نه ي زم ي ماريبرحسب ب
  

  يا نه يزم ي ماريماران برحسب بيه بير اسکنيتيس ي نماها ينسب يفراوان ):۳جدول (

 مجموع  ي معنادار

Fibrosis  دوم  اسکن يتي س 

  
  ي انه يزم يماريب

  اول   اسکنيتي س
 دارد   ندارد 

۰۰۱ /۰  
۳  ۲ ۱  

 نفر)  ۶۷دارد (
Fibrosis  دارد 

۶۴  ۴۸ ۱۶ Fibrosis   ندارد  

  محاسبه ر قابل يغ
۰  ۰  ۰  

 نفر) ۳۴ندارد (
Fibrosis  دارد 

۳۴  ۳۴ ۰ Fibrosis   ندارد 

  
شده است، در گروه  نشان داده  ۳طور که در جدول شماره همان

ا   Fibrosis  ي اول نما  اسکنيتينفر در س  ۳اول   از  ن  يداشتند که 
ا ياسکن دوم خود ن   يدر س  درصد)  ۳۳/ ۳نفر (  ۱تعداد   ن نما را  يز 
نداشتند    Fibrosis  ي اول خود، نما  اسکنيتينفر در س  ۶۴اند.  داشته

ا  از  دا  ين نما را پ يا   دوم خود  اسکنيتي نفر در س  ۱۶ن تعداد  يکه 

آزمون که   McNemar کردند.  داد  معنادار    ۰/ ۰۰۱سطح  با  نشان 
سه    ي عنيدوم    اسکنيتين نما در سيا   ينسب  يفراوان  نيبنابرا است؛  

اول  اسکنيتيمارستان نسبت به سيص از بيتا شش ماه بعد از ترخ
ابتلا به کوو اول  ۱۹  - ديهنگام    ي ماريب  ي گروه دارا   يعني  در گروه 

از  يش يافزا   ي ا نه يزم دوم  در گروه  است.  در  يچ ي مار هيب  ۳۴افته  ک 
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ک  يچ ين، ه ينداشتند. همچن  Fibrosis  ي خود، نمااول    اسکنيتيس
با    نيبنابرا   ؛ن نما را نداشتنديدوم خود ا   اسکنيتيماران در سياز ب

فراوان به  ا   ينسب  يتوجه  نمايصفر  س  ن  دو  هر   اسکن يتيدر 

آماريوتحله يتجز محاسبه  يا   ي ل  و  داده  انجام  يغ   ي معنادارن  رقابل 
  بود. 

  
  يا نه يزم ي ماري ماران برحسب بيه بير اسکنيت يس ي نماها ينسب يفراوان ):۴(جدول 

 مجموع  ي معنادار
Crazy Paving  دوم  اسکن يتي س  

  ي انه يزم يماريب
  اول   اسکنيتي س

 دارد   ندارد 

۶۲۵/۰  
۱  ۱ ۰  

 نفر)  ۶۷دارد (
Crazy Paving  دارد 

۶۶  ۶۳ ۳ Crazy Paving  ندارد  

  محاسبهر قابل يغ
۱  ۱  ۰  

 نفر) ۳۴ندارد (
Crazy Paving  دارد 

۳۳  ۳۳ ۰ Crazy Paving  ندارد 

  
  Crazy Paving ي اول نما  اسکنيتينفر در س  ۱در گروه اول 

 ۶۶ن نما را نداشت.  يدوم خود ا   اسکنيتيمار در سين بيا  داشت که
نداشتند که از   Crazy Paving ي اول خود، نما اسکنيتي نفر در س

ن  يدا کردند. ا ين نما را پ يا   دوم خود  اسکنيتي نفر در س  ۳ن تعداد  يا 
آزمون با  سطح    يموردبررس McNemar رابطه  با  که  گرفت  قرار 

 اسکن يتين نما در سيا   ينسب  يفراوان  نيبنابرا   ؛ست ينمعنادار    ۶۲۵/۰
دوم سه تا شش ماه    اسکنيتي و س  ۱۹  - دي اول هنگام ابتلا به کوو

  ي ماريب ي گروه دارا  يعني اولمارستان در گروه يص از بيبعد از ترخ
از    در  .است کسان  ي  ي ا نه يزم دوم  ب يمار  يب  ۳۴گروه  در  يک  مار 
ک از يچ يه  و  داشت   Crazy Paving  ي اول خود، نما  اسکنيتيس
سيب در  ا   اسکنيتيماران  خود  نداشتنديدوم  را  نما  با    ن يبنابرا   ؛ن 

فراوان به  ا   ينسب  يتوجه  سيصفر  در  نما  دوم    اسکنيتين 
آماريوتحله يتجز محاسبه يا   ي ل  و  داده  انجام  يغ   ي معنادار  ن  رقابل 
  بود. 

  يا نه يزم  ي ماريماران برحسب بيه بير اسکنيتيس ي نماها ينسب يفراوان ):۵جدول (

 مجموع  ي معنادار
ST  دوم  اسکن يتي س  

  ي انه يزم يماريب
  اول   اسکنيتي س

 دارد   ندارد 

۰۵۰ /۰  
۲  ۲ ۰  

 نفر)  ۶۷دارد (
ST دارد 

۶۵  ۵۶ ۹ ST  ندارد  

  محاسبه ر قابل يغ
۰  ۰  ۰  

 نفر) ۳۴ندارد (
ST دارد 

۳۴  ۳۴ ۰ ST  ندارد 

  
ن  يا   داشت که  ST  ي اول نما  اسکنيتي نفر در س  ۲در گروه اول  

سيب در  ا   يماران  خود  دوم  نداشتند. ياسکن  را  نما  در    ۶۵  ن  نفر 
نفر در   ۹ن تعداد ينداشتند که از ا  ST ي اول خود، نما اسکنيتيس
پ يا   دوم خود   اسکنيتيس را  نما  ا ين  آزمون يدا کردند.  با  رابطه    ن 

McNemar  سطح    يموردبررس با  که  گرفت  معنادار    ۰۵۰/۰قرار 
سه    ي عنيدوم    اسکنيتين نما در سيا   ينسب  يفراوان  نيبنابرا   ؛است 

اول  اسکنيتيمارستان نسبت به سيص از بيتا شش ماه بعد از ترخ
ابتلا به کوو اول  ۱۹  - ديهنگام    ي ماريب  ي گروه دارا   يعني  در گروه 

است.يش يافزا   ي ا نه يزم از    افته  دوم  در  يچ ي مار هيب  ۳۴در گروه  ک 
نما  اسکنيتيس خود،  همچن   ST  ي اول  هينداشتند.  از  يچ ي ن،  ک 
سيب در  ا   اسکنيتيماران  خود  نداشتنديدوم  را  نما  با    ن يبنابرا   ؛ن 

فراوان به  ا   ينسب  يتوجه  نمايصفر  س  ن  دو  هر   اسکن يتيدر 

آماريوتحله يتجز محاسبه  يا   ي ل  و  داده  انجام  يغ   ي معنادارن  رقابل 
  بود. 

  
  گيري نتيجه بحث و  

  کيآن    با  مرتبط   يپنومون  ژه يوبه  و   SARS-CoV-2  عفونت 
  و  ي وي ر از تظاهرات ي اريبس. است  يجهان سلامت  ي برا  بزرگ  ديتهد

 است.   رخ داده  ي ماريب  حاد  مرحله  در  ۱۹  - ديکوو  عفونت   ي وير  خارج
محدود   مدت،ان يم عوارض  ي ربرداري نه تصويدر زمها داده حال،نيباا 

ا    که با  ۱۹  - دي به کوو  مار مبتلايب   ۱۰۱ن مطالعه تعداد  ياست. در 
PCR    سال در  د يشه  ي هامارستان يبدر    ۱۴۰۰- ۱۳۹۹مثبت 
دو    ي دارا   يشده و همگي زد بستري کارگر استان    ي و شهدا   يصدوق

ماه    ۶تا    ۳  ي گري مارستان و دي رش در بيهنگام پذ   يکياسکن (يتيس
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ماران  ي مارستان بودند) وارد مطالعه شدند. سن بي ص از بيبعد از ترخ
  ۶۰  سال بود.  ۱۰/۵۵ ± ۱۴/   ۳۴۷  ين سنيانگيسال با م  ۸۹تا    ۲۰از  
از ب  ۵۹/ ۴(  نفر ز مرد  ي درصد) ن  ۶/۴۰(  نفر  ۴۱ماران زن و  ي درصد) 

 مطالعه شامل   ي رهايمتغدوم بر اساس    اسکنيتيس  ي هاافتهي  بودند.
د  ي ا نهيزم  ي هاي ماريب  جنس،  ،سن فشارخون، يازجمله  ابت، 

بخش    COPDو    يقلب  ي هاي ماريب نوع  )  بخش   ICU/(  ي بسترو 
همچن   يبررس ب يشد.  کلين،  گروه  دو  در    ي ماري ب  ي دارا   يماران 

ب  ي ا نه يزم بدون  تغ  ي ا نه يزم  ي ماريو  و  گرفتند  رات  ييقرار 
آنير  اسکنيتيس سه  از  س  اسکنيت يها  تا  دوم    اسکنيتياول 

  شد. يبررس
ش حاضر  مطالعه  در  ير  اسکنيتيس  ي هاافته يوع  يدر  ه 

ب  اسکنيتيس ترت ي اول  به  درصد،    GGO   /۴۶۴ب  يماران 
Consolidation  ۹ /۱۱  ،درصدFibrosis ۳  درصد  ،IST ۲ و    درصد

Crazy Paving  ۲  همچن  درصد ش يبود.   يهاافته ي  وعين، 
ب  يفالوآپ سه تا شش ماه به ترت   اسکنيتي ه در سير  اسکنيتيس

GGO  ۷/۳۲    ،درصدConsolidation  ۸/۱۹    ،درصدFibrosis  
  بوده است.درصد    Crazy Paving  ۳درصد و    IST  ۹/۸درصد،    ۸/۱۶

با   مطالعهيا   ي هاافته يهمسو  در  بخش،  همکاران    و  Yuki  ن 
  GGO  )۱۳ /۳۹  نه يس  قفسهاسکن  يتي سن  ياول  ياصل  ي هاافتهي

که با مطالعه ما همسو است، اما نسبت به مطالعه حاضر   بود درصد)
کمتر مطالعه  ۱(  داشت   ي درصد  در   .(Zhao  ن همکاران    در   زي و 

  درصد،   ۶/۷۸  در  GGO  نه، يس  قفسه  هياول  اسکنيتيس
Consolidation    و    درصد  ۵/۸۱درCrazy Paving    درصد    ۹/۱۷در

  داشت. در  ي شتريشد که نسبت به مطالعه حاضر درصد ب  مشاهده
درصد   ۵۲در   ي وير  بروزي ف شواهد زيماهه ن ۳ ي ري گيپ اسکنيتيس

شد که   مشاهده درصد   ۴/۶  ي و برونشکتاز درصد IST ۴ /۴۳ ازجمله
  مار يب  ۹۰  را نسبت به مطالعه حاضر داشتند. از  ي شتريدرصد ب   يهمگ

  )درصد  ۲/۶۸(  ماريب   ۶۲  ،ي ريگ ي پ  اول   ماه  ۳  در  ي وير   بروزيف  شواهد  با
اسکن يتيس ي هاافته ي مجدد  يبررس منظور به ي ريگ يپ  ماه ۶ از پس 
  گرفت و مشخص  قرار  نهي س  قفسه  اسکنيتيس  تحت   مجدداً  يقبل
  ۱/۶۶(  ماريب   ۴۱  در  يتوجهقابل  طوربه  ک يبروتيف  ي هاافتهي  که  شد

  ).۲۱( ندارد وجود) درصد
و همکاران صورت گرفت،    Dengکه توسط    ي گري در مطالعه د

  ۱۹  - دي کوو  به  مبتلا  مورد  ۵۱  تمام  در  GGO  ه،ياولاسکن  يتيس  در
  Crazy Paving  ۲ /۹۰  ي الگو  شامل  تظاهرات  ر يسا.  شد  مشاهده

اسکن يتيس درصد بود. در Consolidation ۷/۶۴ و علامت  درصد
  تظاهرات  نيترع يشا  ، ۱۹  - ديکوو  به  مبتلا  مورد   ۵۲  از  ز ين   ي ريگ يپ

م  GGO  ي ربرداريتصو   ي الگو  ازآنپس   بود.  درصد  ۹۶/۱زان  يبه 
Crazy Paving  )۵ /۸۸    (ودرصد  Consolidation  )۸/۷۸  درصد  (

  ).۹داشت (نسبت به مطالعه حاضر  ي شتريبود که درصد ب

اسکن يتيس غالب  ي هايژگي وز ي و همکاران ن Shanدر مطالعه 
  GGO  )۷۱  شد که شامل  مشاهده  صيترخ  هنگام  در  نهيس  قفسه
و    ) درصد  ۴۶(  Consolidationو  )  درصد   کمتر   ي هايژگي وبود 

)  درصد ۲۹(  يکشش ي برونشکتاز ي الگو شاملاسکن يتيس متداول
درصد) مشاهده شد که با مطالعه حاضر    Crazy Paving)۵  ي الگو  و

  ).۱۱( همسو بود
ب  هاافته ير  يسا در مطالعه حاضر  داد  دو گروه  ي نشان  در  ماران 

ب  ي ا نه يزم  ي ماريب  ي دارا  بدون  و    ي ا نه يزم   ي ماري و  گرفتند  قرار 
نماهاييتغ سير  اسکنيتيس  ي رات  در  هنگام    اسکنيتي ه  اول 
ماهه در  ه فالوآپ سه تا شش ير  اسکنيتيمارستان و سي رش در بيپذ

تفاوت    ي دارا   GGO  ي نما  ينسب  يشد. فراوان  ين دو گروه بررسيا 
 يا نه يزم   ي ماري ب  ي اول گروه دارا   اسکنيتيدر س  معنادار بوده است و 

ن نما را  يفالوآپ ا   اسکنيتيماران در سي ن بيبود که ا   درصد   ۶۸/۸
  ي اول خود، نما  اسکنيتي ماران هم در سي از ب  درصد  ۲/ ۳۱نداشتند.  

GGO   در هم  و  و   اسکنيتي س  داشتند  از    درصد   ۳/ ۲۶  فالوآپ 
  نيبنابرا   ؛ن نما را داشتنديفالوآپ خود ا   اسکنيتيماران فقط در سيب
ماران  ياول ب  اسکنيتيدر س  ي ا نهي زم  ي ماري ب  ي ن نما در گروه دارا يا 

  دوم بوده است. اسکنيتيشتر از سيب ي طور معناداربه
س  Fibrosis  ي نما  دارا   ۳  اول  اسکنيتي در  گروه  از   ينفر 

ا ي  که  ؛وجود داشته است   ي ا نه يزم   ي ماريب از  ماران در  ين بيک نفر 
) از  درصد  ۲۵نفر (  ۱۶  ن نما را داشت ويز ا يفالوآپ ن  اسکنيتيس
سيب در  فقط  نما  اسکنيتيماران  خود،  را    Fibrosis  ي فالوآپ 

فراوان بيا   ينسب  يداشتند.  به  نسبت  نما   معنادار   ي ا نه يزم   ي مارين 
است  دارا يا   ن يبنابرا   بوده  گروه  در  نما  در    ي ا نه يزم   ي ماري ب  ي ن 

 اسکن يتيشتر از سيب ي طور معنادارماران بهيب فالوآپ اسکنيتيس
  بوده است. اول

از گروه دارا   ۲اول    اسکنيتيدر س  IST  ي نما   ي ماريب  ي نفر 
است   ي ا نه يزم داشته  ا   کيچ ي ه  که  ؛وجود  بياز  در  ي ن  ماران 
ا   اسکنيتيس از  درصد  ۱۳/۸نفر (  ۹  و   ؛ ن نما را نداشتنديفالوآپ   (
در سيب نما  اسکنيتي ماران فقط  داشتند.   IST  ي فالوآپ خود،    را 

 معنادار بوده است  ي ا نه يزم  ي مارين نما نسبت به بيا   ينسب  يفراوان
در  يا   نيبنابرا  نما  دارا ن  س  ي ا نه ي زم  ي ماري ب  ي گروه   اسکن يتيدر 

به يب   فالوآپ معنادارماران  سيب  ي طور  از  بوده    اول  اسکنيتيشتر 
  است. 

فالوآپ سه    اسکنيتيس  ي نماها  ينسب  يدر مطالعه حاضر فراوان
بتا شش  برحسب جنس يماهه  بررسيماران  به   يت  نماشد که    ي جز 

IST  معنادار نشد.    اسکنيتيس  ي ر نماهايساIST  شتر  يدر مردان ب
شد   يبرحسب سن بررس زياسکن نيتيس ي وع نماهاياز زنان بود. ش

 ؛ برحسب سن معنادار شد  Crazy Pavingو   Fibrosis ي که دو نما
که    ابدييمش  ين دو نما افزا يا   ينسب  يش سن فراوانيبا افزا   نيبنابرا 
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  بدون  و بروز يف ي دارا  ي هاگروه  ن يبود که ب Zhaoبا مطالعه  سوناهم
  دا يپ   يتفاوت  چي ه.  همراه  ي هاي ماري ب  و  ت يجنس  ازنظر سن،  بروزيف

  ). ۲۰(نشد 
مشاهده شد که در مطالعه حاضر    هاافته ياز    ي گري در بخش د

  ICUبرحسب    Consolidationو    GGO  ي نماها  ينسب  يفراوان
  هير  اسکنيتي ن دو نما در سيا   ينسب  يفراوان  نيبنابرا   ؛معنادار شد

 Shan مطالعهشتر بوده است که همسو با  يب   ICUدر    ي ماران بستريب

  ). ۱۰است (بوده 
ه فالوآپ  ير  اسکنيتيس  ي نماها  ينسب  يدر مطالعه حاضر فراوان

 يهاي ماري بابت، فشارخون،  يد  ي ا نه يزم  ي هاي ماريب ماران برحسب  يب
  Consolidation  ي نما  ينسب  يشد که فراوان  يبررس  COPDو    يقلب

 ي ن، فراوانيبود که معنادار شد. همچن   درصد   ۳۱  يابتيماران دي در ب
بود و    درصد  HTN  ۳۶ماران با  ي در ب  Consolidation  ي نما  ينسب

  HTNماران با  يز در ب ي ن  Fibrosis  ي نما  ينسب  يمعنادار شد. فراوان
ماران  ي در ب  IST  ي نما  ينسب  يبود که معنادار شد. فراوان  درصد  ۳۲

معنادار شد  درصد  ۱۸  يابتيد  يهاي ماري بوجود    نيبنابرا   ؛بود که 
 اسکن يتيفوق در س ي وع نماهايش شيذکرشده سبب افزا  ي ا نه يزم
مارستان شده بود.  ي ص از بيماران سه تا شش ماه بعد از ترخ ي ب  هير
با مطالعه  يا  بود که    Kangن مورد همسو   يهاي ماري بو همکاران 

ه ير  اسکنيتي مانده در سيباق  ي ماريب  ي دارا ع در گروه  يشا  ي ا نه يزم
  ). ۴() بود درصد  ۶۴/۳( ابت يد  ،درصد) ۹۱/۱۰بالا ( فشارخون شامل
  ي وع نماي ش  ۱۹  - دي ماران مبتلا به کوويها نشان داد در بافتهي

GGO    وConsolidation  بير  اسکنيتي س  در بيه  از  يماران  شتر 
درحاليسا است.  موارد  ا يش  کهير  س  هاافته ين  يوع   اسکن يتيدر 

ب  کاهش يفالوآپ  همچنيماران  بود.  فراوانيافته    ي نما  ينسب  ين، 
Fibrosis    وIST  از ترخ  اسکنيتي س  در ص  يسه تا شش ماه بعد 

رات  ييتغ  افته بود. افزون بر آن،يش ياول افزا   اسکنيتينسبت به س
  ي ماري ب  ي ماران دارا يماران در دو گروه ب ي ه بير  اسکنيتيس  ي هاافتهي

 ي نشان داد که فراوان  ي ا نه ي زم  ي ماري ماران بدون سابقه بيو ب  ي ا نه يزم
  ي ماريب ي ماران دارا يدر گروه ب ي طور معناداربه GGO ي نما ينسب
  Fibrosis  ي نما  ينسب  ين، فراوانيافته است. همچنيکاهش   ي ا نه يزم

معناداربه  ISTو   ب   ي طور  دارا يدر   يا نه يزم   ي ماريب  ي ماران 
فراوانيش يافزا  بود.  سين IST ي نما  ينسب  يافته  در   اسکن يتيز 

  ي نما  ينسب  ين، فراوانيشتر از زنان بود. همچن يفالوآپ در مردان ب
Crazy Paving    وFibrosis  سن افزا يدر  بالاتر  بود.  يش ين  افته 

ر  اسکنيتيس  ي نماها  ينسب  يفراوان بيفالوآپ  به  يه  نسبت  ماران 
بررسين  ي ا نه يزم  ي هاي ماريب ش  شد  يز  داد  نشان  نماي که    ي وع 

Consolidation  ابت و فشارخون  ينه ديزم  ي هاي ماريبماران با  ي در ب
در    Fibrosis  ي وع نماي ن، شيشتر بود. همچن يدوم ب  اسکنيتيدر س

ب يب بالا  فشارخون  با  فراوانيماران  بود.  در    IST  ي نما  ينسب  يشتر 
  افته بود. يش يافزا  ي معنادارطور ز به ي ن يابتيماران ديب

انجام    ۶تا    ۳  اسکنيتيس  ي ماران دارا يتعداد کم ب از  ماه بعد 
 ي انسان  ي ، احتمال خطا۱۹  - دياول هنگام ابتلا به کوو   اسکنيتيس

تفس از محدود  ي هاص يتشخا  ير  ير تصاوي در   يهات يصورت گرفته 
در   که  است  شود.    هاافته يم يتعمپژوهش  توجه  آن  به  است  لازم 

انجام سيهمچن طولان  اسکنيتين،  رويفالوآپ  بر  ماران  ي ب  ي مدت 
ماهه جهت مطالعه سه تا شش   اسکنيتي بروز در سيف  ي نما  ي دارا 

آتيب پژوهشگران  به  ميپ  يشتر  آن، مطالعه ي شنهاد  بر  افزون  شود. 
نماها  يکيتفک افزا   ي انواع  و   يا نه يزم  ي هاي ماري بش  يموجود 

مختلف کشور   ييايآن در نقاط جغراف  يقيو مطالعه تطب يموردبررس
د  يشناخت بهتر موضوع مف  ي برا   توانديمز  ين  ي و مشاهده آثار نژاد

  باشد.
 

  :يتشکر و قدردان
  .اعلام نشده است 

  
  :يت ماليحما

  ندارد.

  :تضاد منافع
ا ينو اعلام  يسندگان  مطالعه  هيمن  که  منافع  يدارند  تضاد  چ 
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  :يملاحظات اخلاق
  د اخلاق به شمارهک ي دارا ن مقاله يا 

IR.IAU.YAZD.REC.1401.029 زد  ي  ياز دانشگاه علوم پزشک
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References 
1. Rasouli J, Mousavi S J, Nazari H, Monazzami F. 

Comparison of the outcome of patients with 

reinfection and primary infection of COVID -19 

and its influencing factors in west Azerbaijan 

province. Studies in Medical Sciences 2024; 35 

(2):145-152. 

https://doi.org/10.61186/umj.35.2.145 

2. Yuki K, Fujiogi M, Koutsogiannaki S. COVID-19 

pathophysiology: A review. Clinical Immunology 



 ۱۴۰۳ شهريور، ۶، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٤٤٣  

(Orlando, Fla.) 2020; 215: 108427. 

https://doi.org/10.1016/j.clim.2020.108427 

3. Yu M, Liu Y, Xu D, Zhang R, Lan L, Xu H. Prediction 

of the Development of Pulmonary Fibrosis Using 

Serial Thin-Section CT and Clinical Features in 

Patients Discharged after Treatment for COVID-19 

Pneumonia. KJR 2020; 21(6): 746-755. 

https://doi.org/10.3348/kjr.2020.0215 

4. Kang YJ. Mortality Rate of Infection with COVID-

19 in Korea from the Perspective of Underlying 

Disease. Disaster medicine and public health 

preparedness. 2020:1-3. 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-18975/v1 

5. Haybar H, Kazemnia K, Rahim F. Underlying 

Chronic Disease and COVID-19 Infection: A 

State-of-the-Art Review. Jundishapur J. Chronic 

Dis. Care 2020; 9(2): 175. 

https://doi.org/10.5812/jjcdc.103452 

6. Martini K, Larici A, Revel, Ghaye B, Sverzellati N, 

Parkar. European Society of Thoracic Imaging 

(ESTI), the European Society of Radiology (ESR). 

COVID-19 pneumonia imaging follow-up: when 

and how? A proposition from ESTI and ESR. 

European Radiology 2022; 32(4): 2639-2649. 

https://doi.org/10.1007/s00330-021-08317-7 

7. Bakhshi Mofrad Kashani A, Asalani Mehr M, Abedi 

Elkhichi P. Challenges of laboratory sampling and 

diagnosis of SARS-COV-2 virus of disease 

(COVID-19). Stud Med Sci 2021; 32 (3):156-174. 

8. Hu Q, Guan H, Sun Z, Huang L, Chen C, Ai T, et al. 

Early CT features and temporal lung changes in 

COVID-19 pneumonia in Wuhan, China. European 

Journal of Radiology. 2020; 128: 109017. 

https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109017 

9. Deng L, Khan A, Zhou W, Dai Y, Md Eftekhar Chen 

R, et al. Follow-up study of clinical and chest CT 

scans in confirmed COVID-19 patients. Radiology 

of Infectious Diseases 2020; 7(3): 106-113. 

https://doi.org/10.1016/j.jrid.2020.07.002 

10. Gralinski LE, Menachery VD. Return of the 

Coronavirus: 2019-nCoV. Viruses 2020; 12 (2)13. 

https://doi.org/10.3390/v12020135 

11. Shan F, Gao Y, Wang J, Shi W, Shi N, Han M, et al. 

Lung infection quantification of COVID-19 in CT 

images with deep learning. ArXiv preprint arXiv. 

2020; 2003.04655. 

12. Tabatabaei S. M. H, Rajebi H, Moghaddas F, 

Ghasemiadl M, TalariH. Chest CT in COVID-19 

pneumonia: what are the findings in mid-term 

follow-up. Emergency Radiology 2020; 27 

(6):711-719. https://doi.org/10.1007/s10140-020-

01869-z 

13. Balbi M, Conti C, Imeri G, Caroli A, Surace A, Corsi 

A, et al. Post-discharge chest CT findings and 

pulmonary function tests in severe COVID-19 

patients. European Journal of Radiology 2021; 1: 

138:109676. 

https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2021.109676 

14. Wang Y, Dong C, Hu Y, Li C, Ren Q, Zhang X, et 

al. Temporal changes of CT findings in 90 

patients with COVID-19 pneumonia: a 

longitudinal study. Radiology 2020; 296 (2): E55-

64. https://doi.org/10.1148/radiol.2020200843 

15. Shang Y, Xu C, Jiang F, Huang R, Li Y, Zhou Y, et 

al. Clinical characteristics and changes of chest CT 

features in 307 patients with common COVID-19 

pneumonia infected SARS-CoV-2: A multicenter 

study in Jiangsu, China. IJID 2020 May 8. 

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.05.006 

16. Pan F, Ye T, Sun P, Gui S, Liang B, Li L, et al. Time 

course of lung changes on chest CT during 

recovery from 2019 novel coronavirus (COVID-

19) pneumonia. Radiology 2020 Feb 13. 

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200370 

17. Chen Z, Fan H, Cai J, Li Y, Wu B, Hou Y, et al. 

High-resolution computed tomography 

manifestations of COVID-19 infections in patients 

of different ages. Eur J Radiol 2020 Mar 



 ابوالحسن حلوانی و همکاران   اي در دو بيمارستان استان يزد سه تا شش ماه پس از ترخيص: مطالعه ۱۹-اسکن توراکس در بيماران کوويدتيبررسي تغييرات سي 
 

٤٤٤  

24:108972. 

https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.108972 

18. Wei J, Yang H, Lei P, Fan B, Qiu Y, Zeng B, et al. 

Analysis of thin-section CT in patients with 

coronavirus disease (COVID-19) after hospital 

discharge. J X-ray Sci Technol 2020 Jan 1; 

28(3):383-9. https://doi.org/10.3233/XST-200685 

19. Zhao W, Zhong Z, Xie X, Yu Q, Liu J. CT Scans of 

Patients with 2019 Novel Coronavirus (COVID-

19) Pneumonia. Theranostics 2020: 10 (10): 4606-

4613. https://doi.org/10.7150/thno.45016 

20. Shah V, Keniya R, Shridharani A, Punjabi M, Shah 

J, Mehendale N. Diagnosis of COVID-19 using 

CT scan images and deep learning techniques. 

Emerg Radiol 2021; 28(3):497-505. 

https://doi.org/10.1007/s10140-020-01886-y 

21. Zhao Y, Shang Y, Song W, Li Q, Xie H, Xu Q, et 

al. Follow-up study of the pulmonary function and 

related physiological characteristics of COVID-19 

survivors three months after recovery. EClinical 

Medicine 2020; 25: 100463. 

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100463 

 
  



Studies in Medical Sciences, Vol. 35(6), September 2024 
 

٤٤٥  

Original Article 
 

INVESTIGATING CHEST CT SCAN CHANGES IN COVID-19 
PATIENTS THREE TO SIX MONTHS AFTER DISCHARGE: A STUDY 

IN TWO HOSPITALS IN YAZD PROVINCE 
 

Abolhasan, Halvani1, Sareh Rafatmagham2, Zahra Kazeminasab3 
 

Received: 11 August, 2024; Accepted: 13 October, 2024 
Abstract 
Background & Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the changes in 
chest CT scans of COVID-19 patients 3-6 months after discharge. 
Materials & Methods: The current study is a descriptive-analytical one that was conducted in a cross-
sectional manner. Samples from patients with COVID-19 were randomly selected, and the necessary 
information was extracted from the patients' files. Then, the findings of CT scans were reviewed upon 
admission and 3-6 months after discharge. The data was analyzed using SPSS 23 software. 
Results: 101 patients were investigated, with 60 of them being women and 41 being men. The samples 
were aged from 20 to 89 years, with an average age of 10.55 ± 14.347. In the CT scans, 65 had GGO 
appearance, 12 had Consolidation, 3 had Fibrosis, 2 had Crazy Paving, and 2 had Interstitial Thickening. 
In the CT scans 3-6 months after discharge, 33 had GGO views, 20 had Consolidation, 17 had Fibrosis, 
3 had Crazy Paving, and 9 had Interstitial Thickening. 
Conclusion: The findings showed that GGO and Consolidation were more prevalent than other findings, 
while these findings were reduced in the follow-up CT scans of the patients. Fibrosis and Interstitial 
Thickening were also increased in the CT scans 3-6 months after discharge compared to the first CT 
scans, and the GGO view was significantly reduced in people with underlying disease in the follow-up 
CT scans. Fibrosis and Interstitial Thickening were significantly increased in patients with underlying 
disease in the follow-up CT scans. Interstitial Thickening was also more common in men than women 
in the follow-up CT scans. Crazy Paving and Fibrosis were more prevalent in older age groups. 
Consolidation was also higher in patients with diabetes and hypertension in the second CT scans. 
Additionally, fibrosis was more prevalent in patients with high blood pressure. The appearance of 
Interstitial Thickening was significantly higher in diabetic patients. 
Keywords: CT scan, COVID-19, Long-Term Follow-Up 
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