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 چکیده

تواند به شکل یابد و در برخی بیماران مییماری تنفسی بدون عارضه تظاهر میدر اغلب بیماران به شکل یک ب 2019کرونا ویروس جدید 

ورژانس، واحد تریاژ که اولین برخورد بیمار با ابا توجه به این .گردد عوارض ریوی، شوک سپتیک و در موارد معدودی منجر به فوت بیمار

 در تنفسی تریاژ ثیرتأ بررسی جهت حائز اهمیت است. کرونا ویروسبه  ، لذا شناسایی سریع و جداسازی بیماران مشکوکباشدبیمارستان می

 )شیوع هایپیک در شده انجام هایاسکن تی سی شدن مثبت میزان بررسی به مطالعه این در تصویربرداری بخش به کرونا مثبت بیماران ارجاع

مطالعه حاضر یک  و یک دوره دو ماهه بدون شیوع گسترده )بدون تریاژ( انجام شده است. تریاژ( )با چهارم و اول کشور( در بیماری گسترده

کردند، اما یماران در دو دوره پیک ابتدا به تریاژ تنفسی مراجعه میب انجام شد.بهارلو  بیمارستاندر در سه بازه زمانی مطالعه توصیفی مقطعی بود که 

گرفته شده توسط پزشک متخصص رادیولوژی جهت بررسی و تشخیص سی تی اسکن . تصاویر در دوره بدون شیوع کرونا، تریاژ برداشته شد

و از طریق آمار  22 اس پی اس اس افزارتوسط نرم ت آمدهدسههای بداده .شدگزارش اساس میزان درگیری ریه بروجود یا عدم وجود کرونا 

در هر سه بازه زمانی درصد افراد بدون درگیری ریوی بالاتر از افراد با درگیری ریوی بود، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تی  توصیفی و آزمون

در صورت وجود تریاژ، سی تی اسکن منفی در افراد این برعلاوهعمل آید. هتری ببنابراین برای درخواست سی تی توسط پزشک باید دقت بیش

سی تی اسکن نباید و عدم درگیری ریوی در برخی موارد،  اشعه تابش میزان بودن بالا و اپیدمی و پاندمی شرایطابد. با توجه به یکاهش می

 .عنوان تنها تست اولیه تشخیصی برای غربالگری افراد مبتلا به ویروس کرونا استفاده شودبه

 

 .نهیاسکن قفسه س یت یس قه،یتعداد تنفس در دقاشباع خون، درجه حرارت،  ژنی، سطح اکس19-دیکوو: واژگانکلید
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 . مقدمه 1

دهد فراز و تحلیل آمارهای وزارت بهداشت نشان می

های متعددی در آمار مبتلایان به کرونا از ابتدای شیوع نشیب

بتلایان روزانه در این پاندمی ثبت شده است. حداکثر تعداد م

مورد و در پیک  3574مورد، در پیک دوم  3186پیک اول 

مورد ثبت شده است. این درحالی است که در  14051سوم 

 هزار مورد فراتر رفته است 23پیک چهارم تعداد مبتلایان از 

[1 .] 

های در ابتدای بروز اپیدمی کرونا در کشور که تست

ر( به میزان کافی در تشخیص قطعی آزمایشگاهی )پی سی آ

، سی تی [3،2]دقت اندکی بودند دسترس نبوده و یا دارای

یید تشخیص بیماری داشت أاسکن ریه نقش بسیار کلیدی در ت

تشخیصی  هایو هنوز هم علیرغم افزایش کیفیت تست

آزمایشگاهی، تصویربرداری نقش بسیار مهمی در تشخیص 

رض ثانویه آن بیماری، تعیین شدت درگیری ریه و بررسی عوا

علی رغم قدرت تشخیص خوبی که تصویربرداری . [4] دارد

سی تی در دوران کرونا از خود نشان داده است، اما استفاده از 

پرتوهای یونیزان در این نوع از تشخیص باعث ایجاد نگرانی 

از ایجاد عوارض پرتویی در افراد، در نتیجه استفاده بی رویه 

 [.5از آن گردیده است ]

حال حاضر پروتکل پیشنهادی از طرف سازمان در 

بهداشت جهانی جهت درخواست اسکن ریه با توجه به 

علایمی همچون تب، ریت تنفسی و... است. در این راستا در 

برخی از بیمارستانها در دوران پیک کرونا یک تریاژ تنفسی 

جهت اندازه گیری علایم اولیه و ارائه به پزشک جهت تصمیم 

 جهت[. 6شود ]انجام سی تی اسکن تشکیل میگیری دستور 

 بخش به کرونا مثبت بیماران ارجاع در تریاژ این ثیرأت بررسی

 سی شدن مثبت میزان بررسی به مطالعه این در تصویربرداری

 بیماری گسترده )شیوع ایهپیک در شده انجام هایاسکن تی

ه بدون یک دوره دو ماه و تریاژ( )با چهارم و اول کشور( در

 انجام شده است. یوع گسترده )بدون تریاژ(ش

 

 . روش انجام تحقیق 2

در سه بازه مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که 

دین رتا فرو 1398نخستین پیک بیماری از اسفند )زمانی 

، میزان ابتلا به بیماریدوره کاهش  1399، اردیبهشت 1399

انجام بهارلو  انبیمارستدر ( 1400بهار پیک بیماری  چهارمین

 شد.

بیماران در دو دوره پیک ابتدا به تریاژ تنفسی مراجعه 

کردند، اما در دوره بدون شیوع کرونا، تریاژ برداشته شده و می

بدون بررسی علائم تنها طبق درخواست پزشک سی تی 

گیری مورد استفاده در روش نمونه  دادند.اسکن را انجام می

بیماران مراجعه کننده به ه این مطالعه سرشماری بود و کلی

 .تحقیق شرکت کردنددر  تریاژ

درجه  5/37تب بالای شامل  مطالعه ورود به معیارهای

درصد و  93سطح اکسیژن اشباع خون پایین تر از  گراد،سانتی

سایر علائم بیماری نظیر سرفه، بدن درد، تنگی نفس، بالا بودن 

اساس ارزیابی بررسی این علائم بر .بودتعداد تنفس در دقیقه 

بالینی بیماران و سایر ابزار های مورد استفاده در این مطالعه 

دستگاه پالس اکسیمتری و سی تی  شامل ترمومتر دیجیتال،

 انجام گرفت.اسکن مولتی اسلایس 

پس از ویزیت بیمار توسط پزشک در صورتی که بیمار 

دارای علائم کرونا طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت 

مشکوک به کرونا تلقی شد و بیمار با دستور پزشک جهت بود 

. شد تشخیص نهایی کرونا به سی تی اسکن ارجاع داده

گرفته شده توسط پزشک متخصص سی تی اسکن تصاویر 

ود یا عدم وجود ـررسی و تشخیص وجـوژی جهت بـولـرادی
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های داده .شدگزارش بر اساس میزان درگیری ریه کرونا 

و از طریق  22 اس پی اس اس دست آمده توسط نرم افزارهب

انحراف  آمار توصیفی )توزیع و درصد فراوانی، میانگین و

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح تی  معیار( و آزمون

 .در نظر گرفته شد  P<05/0معنی داری 

 

 نتایج و بحث .3

نی زن( با میانگین س 437مرد و  463بیمار ) 900طور کلی به

 300 مجموع از مورد بررسی قرار گرفتند. 95/15±74/41

از  از بیماری پیک نخستین در بیمارستان به کننده مراجعه بیمار

 بدون افراد درصد 9/68 ،1399دین رتا فرو 1398اسفند 

 میزان بودند. ریوی درگیری دارای درصد 1/30 و درگیری

 درصد 7/79 (1399 اردیبهشت) بیماری کاهش دوره در ابتلا

 در شد. گزارش ریوی درگیری با درصد 20 و درگیری بدون

 بررسی تحت بیمار 300 مجموع از (1400 )بهار چهارم پیک

 دارای درصد 8/45 و ریوی درگیری بدون درصد 2/54

 (.1 )شکل بودند ریوی درگیری

 

 

دو دوره های مثبت و منفی ریه در فراوانی سی تی اسکن :(1) شکل

 گسترده کرونا. دوره بدون شیوع یک اول و چهارم وپ

 

وع گسترده با توجه به این فرض که در دوران بدون شی

نسبت به  ،های کرونا مثبت داشتندکرونا افرادی که سی تی

تری باشد؛ بنابراین برای دوران پیک کرونا تعداد کم

عمل هدرخواست سی تی توسط پزشک باید دقت بیشتری ب

ت که در دروران کاهش بیماری این انتظار میرفبرعلاوهآید. 

علت تعداد مراجعین کمتر، دقت غربالگری برای انجام سی هب

 طور نبود.ش یابد که متاسفانه اینتی اسکن افزای

یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر به اهمیت وجود تریاژ 

جهت ارزیابی علائم بالینی اولیه اشاره می کند؛ زیرا در 

منفی در افراد کاهش  صورت وجود تریاژ، سی تی اسکن

 بد. امی

های شیوع همه گیری ویروس کرونا و به در اولین روز

های سریع کرونا بیش از دلیل نبود اطلاعات کافی درباره تست

نیمی از مراکز درمانی با انجام سی تی اسکن سعی در 

   .داشتند 19تشخیص بیماری کووید 

 میزان دنبو بالا و اپیدمی و پاندمی شرایط به هر حال در

 درصد 80 بالای اینکه  به توجه با و این روش در اشعه تابش

 نشان ای عارضه خود از ویروس، کرونا به مبتلا افراد

 و کنندمی طی را بیماری این خفیف علائمی با یا و دهندنمی

 چیزی اسکن در که شودنمی درگیر هاآن ریه حقیقت در

 تشخیص اندتو نمی ریه اسکن انجام نتیجه در باشد مشخص

 ناشی خطرات دیگر طرف از باشد ویروس کرونا برای مناسبی

 بعد هایسال در که است اسکن در شده استفاده اشعه از

 .[7] دهد نشان را خود تواندمی

 شان ریه که افرادی برای ریه، اسکن تی سی انجام شاید

 انجام اما دانست پرفایده و خطر بی بتوان را است شده درگیر

 در را فرد سلامت تواند می آن نیاز حد از بیش و مورد بی

سی تی اسکن نباید به بنابراین  بیندازد. خطر به مدت دراز

گری افراد مبتلا به عنوان تنها تست اولیه تشخیصی برای غربال

 .ویروس کرونا استفاده شود
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