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Objective The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease, whose effects has been less 
investigated on children in Iran. This study aims to investigate the findings of lung CT scan and the factors 
affecting it in children with COVID-19 in Bandar Abbas, Iran. 
Methods This descriptive/analytical study was conducted on 73 children with COVID-19 confirmed by 
reverse transcription polymerase chain reaction test hospitalized in Children's Hospital in Bandar Abbas 
city in 2020. Their age and sex were extracted from their medical records and the CT scan images, ground-
glass opacities, lymphadenopathy, pleural effusion, collapse, peribronchial cuffing, and the involved side 
of lung were examined. Data were analyzed in SPSS software using chi-square test, Fisher's exact test and 
independent t test.
Results Lung involvement was observed in 31.5% of children, of whom 60.9% had bilateral involvement. 
The most common finding was the ground-glass opacity (60.9%). The percentage of ground-glass 
opacities was significantly higher in girls than in boys (P=0.003). The age of children with pleural effusion 
was significantly higher than that of children without pleural effusion (P=0.034). Regarding other findings 
of CT scan, no significant relationship was observed with age, sex and side of lung involvement.
Conclusion There is lung involvement in about one third of children with COVID-19 in Bandar Abbas city. 
To predict the severity of the disease and prevent pulmonary complications, affected children should 
undergo a CT scan during hospitalization.
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C
Extended Abstract

Introduction

oronavirus disease 2019 (COVID-19), the world’s 
currently common infectious disease, has been 
less studied in children. Reverse transcriptase-
polymerase chain reaction (RT-PCR) is the 
standard method for the diagnosis of COVID-19; 

however, chest computed tomography (CT) scan can depict 
lung abnormalities in asymptomatic carriers even before 
RT-PCR is positive. The manifestations of COVID-19 in 
pediatric CT scans show diverse and non-specific findings. 
Certain pediatric patients with mild disease exhibit 
normal CT scans. The predominant CT scan observation in 
individuals with lung involvement is ground glass opacity 
(GGO), particularly in the peripheral and posterior areas 
of the lungs, along with the involvement of subpleural 
regions. Other manifestations, such as consolidation, GGO 
with consolidation, or interlobular septal thickening, may 
be observed in children. In certain cases, consolidation 
can be diffuse and is referred to as "white lung". In 
addition, in some instances, high-resolution CT scan 
alterations resemble bronchopneumonia, manifesting 
as patchy opacities along the bronchial vascular bundle. 
Pleural effusion has been documented in a significant 
number of children with COVID-19, whereas no instances 
of lymphadenopathy have been observed. Given the 
significance of chest CT scans and their notable sensitivity 
in the diagnosis of COVID-19, it is crucial to acknowledge 
the distinctions in CT scan observations between pediatric 
and adult populations. It is important to note the dearth 
of comprehensive investigations in Iran and globally 
pertaining to this subject. The objective of this study was 
to examine lung CT scan findings and the variables that 
influence these outcomes in pediatric patients diagnosed 
with COVID-19.

Methods

The present study employed a descriptive-analytical 
approach. The study sample consisted of 73 pediatric 
patients who were admitted to Bandar Abbas Children's 
Hospital between 2019 and 2020 and were diagnosed with 
COVID-19 using RT-PCR testing. The criteria for inclusion 
in the study consisted of individuals who were under the 
age of 18 and had tested positive for COVID-19 through 
the use of RT-PCR on nasopharyngeal swab specimens. 
The exclusion criterion were incomplete medical records. 
First, age and sex of the patients were extracted from 
their medical files. Then, their CT scans were reviewed 
from the picture archiving and communication system 

(PACS) of the hospital The CT scan images were assessed 
for the presence of GGO, pulmonary hilar adenopathy, 
pleural effusion, collapse, and peribronchial cuffing. 
Additionally, the side of lung involvement, whether 
unilateral or bilateral, was documented. The present study 
prioritized ethical compliance by considering the dignity 
and privacy of patients, as well as the preservation of 
medical confidentiality. Adherence to the ethical principles 
outlined in the Helsinki Declaration was regarded as a 
fundamental aspect of conducting the research, and the 
researcher ensured the confidentiality of information. The 
analysis of the data was conducted using SPSS, software, 
version 25.  Categorical variables were described using 
frequency and percentage. Mean±SD were employed to 
describe continuous variables. The chi-square and Fisher’s 
exact tests were used to compare categorical variables 
between two groups, while the independent t-test was 
applied for the comparison of continuous variables.

Results

Seventy-two children with COVID-19 were evaluated in 
the current study. Their mean age was 4.19±3.95 years. 
Forty patients (53.9%) were male and 33(46.1%) were 
female. Lung involvement was observed in 23 patients 
(31.5%), of whom 6(36.1%) had right-sided and three (13%) 
left-sided lung involvement. Bilateral lung involvement 
was present in 14 patients (60.9%). The most common CT 
scan finding was GGO (60.9%), followed by pleural effusion 
(39.1%) and collapse (26.1%), while peribronchial cuffing 
(4.3%) was the least common CT scan finding. Moreover, 
none of the patients had pulmonary hilar adenopathy. 
There was no significant difference between children with 
and without lung involvement in terms of age and sex 
(P=0.613 and P=0.760, respectively). The percentage of 
girls with GGO in CT scan was significantly higher than boys 
with this finding (72.7% vs. 8.2%, P=0.003). Nevertheless, 
there was no significant difference regarding age between 
children with and without GGO (3.29±4.68 vs. 4.56±3.05 
years, P=0.480). Moreover, children with PE were 
significantly older than those without PE (6.00±3.64 vs. 
2.36±3.82 years, P=0.034), while there was no significant 
difference in sex between pediatric patients with and 
without pleural effusion (25% of male patients vs. 54.5% 
of female patients, P=0.214). In terms of other CT scan 
findings, including collapse and peribronchial cuffing, 
there were no associations with age, sex, or side of lung 
involvement. Also, GGO and pleural effusion were not 
correlated with the side of lung involvement (P=0.142 and 
P=0.815, respectively). 
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Conclusion

The findings of this study revealed 31.5% lung 
involvement in children with COVID-19 as observed in 
the chest CT scans. Among these cases, 60.9% exhibited 
bilateral involvement. In contrast to prior research, the 
current study observed a reduced proportion of children 
with pulmonary involvement. This discrepancy may be 
attributed to variations in sample size, demographic 
characteristics, the handling of confounding factors, and 
the criteria used for participant inclusion and exclusion. 
Conversely, research on adults consistently demonstrates 
a significantly greater incidence of lung involvement 
than children. The predominant CT scan observation in 
this study was GGO, aligning with the previous research 
on children. In the current study, while the association 
between the severity of observations and children's 
age was not evaluated, the results demonstrated a 
significant difference in age between children with and 
without pleural effusion. Hence, it is evident that lung 
involvement in children with COVID-19 is comparatively 
minimal compared to adults. Consequently, it is advisable 
to avoid utilizing CT scans as the sole diagnostic criterion 
and treatment approach for children with COVID-19, 
in contrast to adults. Nevertheless, previous research, 
particularly in the adult populations, has indicated 
that the prognosis and disease progression of patients 
can be determined by the extent of lung involvement 
in their initial CT scan. Therefore, while pulmonary 
manifestation in children is typically less pronounced 
compared to adults, timely identification of pulmonary 
involvement during the initial phases of COVID-19 
can have a substantial impact on mitigating long-term 
pulmonary complications through the implementation 
of prompt therapeutic interventions.
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هدف کووید-19 ، بیماری عفونی شایع حال حاضر جهان، کمتر در گروه سنی کودکان بررسی شده است. هدف از این مطالعه بررسی 
یافته‌های سی‌تی‌اسکن ریه و عوامل مؤثر بر آن در کودکان مبتلا به کووید-19 است. 

روش ها این پژوهش توصیفی‌تحلیلی بر روی 73 کودک مبتلا به کووید-19 تأیید‌شده با واکنش زنجیره ای پلیمراز رونویسی معکوس 
بستری در بیمارستان کودکان بندرعباس در سال‌های 1398 و 1399 انجام شد. سن و جنس بیماران از پرونده‌ها استخراج شد و در 
تصاویر سی تی اسکن، کدورت‌های شیشه مات، آدنوپاتی ناف ریه، افیوژن پلورال، کلاپس، کافینگ پری برونکیال و سمت درگیری ریه 

مورد بررسی قرار گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های کای‌اسکوئر، دقیق فیشر و تی مستقل تجزیه‌و‌تحلیل شدند. 

یافته ها درگیری ریه در 31/5 درصد از کودکان مشاهده شد که در 60/9 درصد آن‌ها درگیری 2 طرفه بود. شایع‌ترین یافته 
کدورت‌های شیشه مات )60/9 درصد( بود. درصد دختران دارای کدورت‌های شیشه مات به‌طور معنی‌داری بیش از پسران بود 
 .)P‌=0/034( همچنین سن کودکان دارای افیوژن پلورال به‌طور معنی‌داری بیش از کودکان فاقد افیوژن پلورال بود .)P‌=0/003(

در‌مورد سایر یافته‌های سی‌تی‌اسکن ارتباط معنی‌داری با سن، جنس و سمت درگیری مشاهده نشد.

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر حاکی از وجود درگیری ریه در حدود یک‌سوم از کودکان مبتلا به کووید-19 بود. توصیه می‌شود جهت 
پیش‌بینی شدت بیماری و پیشگیری از عوارض ریوی، کودکان مبتلا هنگام بستری تحت سی‌تی‌اسکن قرار گیرند. 

کلیدواژه‌ها: 
کووید-‌19، کودکان، 

درگیری ریه، 
سی‌تی‌اسکن قفسه 
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مقدمه

در دسامبر سال 2019 یک پنومونی ویروسی در ووهان چین شایع 
شد که پس از آن به دیگر شهرهای چین و سایر کشورهای جهان نیز 
گسترش پیدا کرد ]1[. عامل این پنومونی ویروسی یک نوع جدید از 
کروناویروس‌ها به نام کروناویروس سندرم حاد تنفسی 1‌۲ است و این 
بیماری توسط سازمان جهانی بهداشت کووید-2‌19 نام‌گذاری شده 
است ]2[. اگرچه کووید-19 بیشتر بزرگسالان را درگیر می‌کند، انتشار 
آن در تمام سنین دیده شده است ]3[. در یک مطالعه اپیدمیولوژیک 
در چین میزان عفونت در کودکان زیر 10 سال 7/4 درصد و نزدیک 

به متوسط کل جمعیت )7/9 درصد( گزارش شده است ]4[. 

آزمایش واکنش زنجیره‌ای پلیمراز رونویسی معکوس3 استاندارد 
تشخیصی کووید-19 است اما سی‌تی‌اسکن قفسه سینه می‌تواند 
ناهنجاری‌های ریه را حتی در ناقلین بی علامت و پیش از مثبت 
شدن RT-PCR به تصویر بکشد ]5، 6[. حساسیت، ویژگی و دقت 
سی‌تی‌اسکن قفسه سینه در تشخیص کووید-19 به ترتیب 97، 

25 و 68 درصد می‌باشد ]7[. 

به  مبتلا  کودکان  سی‌تی‌اسکن  در  کووید-19  تظاهرات 
کووید-19 بسیار گوناگون و فاقد ویژگی است. برخی کودکان با 
بیماری خفیف، یافته‌های طبیعی در سی‌تی‌اسکن دارند. در آن 
دسته از بیماران با اختلالات ریوی، شایع‌ترین یافته کدورت‌های 
ریه‌ها  خلفی  و  محیطی  قسمت‌های  در  مات4 خصوصاً  شیشه 
همراه با درگیری نواحی ساب پلورال است ]8-11[. در مقایسه 
به  مبتلا  کودکان  در  مات  شیشه  کدورت‌های  بزرگسالان،  با 
کووید-19  بیتشر لوکالیزه بوده و با تضعیف5 پایین‌تر و درگیری 
لبولار کمتر مشخص می‌شود. یک مطالعه نشان داده است که 
یافته‌های  از  ندولار می‌توانند  کدورت‌های شیشه مات کوچک 
از  به علاوه تظاهراتی  باشند ]5[.  به کووید-19  کودکان مبتلا 
قبیل کدورت‌های شیشه مات، به همراه کانسالیدیشن یا ضخیم 
شدن سپتوم‌های اینترلبولار نیز در کودکان دیده می‌شود ]8، 9، 
11[. در برخی موارد معدود کانسالیدیشن منتشر ریه رخ می‌دهد 
که به‌صورت ریه سفید6 دیده می‌شود ]8[. علاوه بر یافته‌های 
یاد‌شده، در برخی موارد تغییرات سی‌تی‌اسکن با وضوح بالا مشابه 
به‌صورت کدورت‌های پچی7 در طول  بوده و  برونکوپنومونی  با 
دسته عروقی برونکیال مشاهده می‌شود ]8[. افیوژن پلورال نیز 
در بسیاری از کودکان مبتلا به کووید-19 گزارش شده، اما هیچ 

موردی از لنفادنوپاتی دیده نشده است ]12، 13[. 

1. Severe acute respiratory syndrome coronaviarus 2 (SARS-CoV-2‌)
2. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
3. Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)
4. Ground Glass Opacity (GGO)
5. Attenuation
6. White lung
7. Patchy

با‌توجه‌به اهمیت سی‌تی‌اسکن قفسه سینه و حساسیت بالای 
آن در تشخیص کووید-19 و تفاوت یافته‌های سی‌تی‌اسکن در 
کودکان مبتلا به کووید-19 در مقایسه با بزرگسالان و نیز فقدان 
مطالعات کافی در این زمینه در ایران و جهان، بر آن شدیم تا 
مطالعه حاضر را با هدف تعیین یافته‌های سی‌تی‌اسکن ریه و 

عوامل مؤثر بر آن در کودکان مبتلا به کووید-19 انجام دهیم.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر به‌صورت توصیفی‌تحلیلی بر روی کودکان مبتلا به 
کووید-19 بستری در بیمارستان کودکان بندرعباس در سال‌های 
عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  انجام  و 1399   1398
بودند از سن زیر 18 سال و واکنش زنجیره‌ای پلیمراز رونویسی 
معکوس مثبت از‌نظر کووید-19. معیار خروج از مطالعه کامل 
نبودن اطلاعات پرونده بود. علاوه بر اطلاعات جمعیت‌شناختی 
پلیمراز  آزمایش واکنش زنجیره‌ای  نتایج  شامل سن و جنس، 
رونویسی معکوس بیماران از پرونده‌ها استخراج شد. همچنین 
تصاویر سی‌تی‌اسکن بیماران از سامانه PACS استخراج شد. در 
این تصاویر، کدورت‌های شیشه مات، آدنوپاتی ناف ریه، افیوژن 
پلورال، کلاپس، کافینگ پری برونکیال و سمت درگیری ریه مورد 

بررسی قرار گرفت. 

از‌لحاظ رعایت اخلاق در پژوهش، با‌توجه‌به کرامت و منزلت 
بیماران و حفظ اسرار پزشکی، رعایت اصول اخلاقی هلسینکی 
به‌عنوان یک رکن اساسی در انجام مطالعه حاضر مد نظر بود و 

محرمانه نگه داشتن اطلاعات توسط پژوهشگر رعایت شد. 

پس از جمع‌آوری داده‌ها، اطلاعات وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 
25 شد و از شاخص‌های فراوانی نسبی، درصد و فراوانی، میانگین 

و انحراف معیار برای توصیف داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها

در این تحقیق 73 کودک مبتلا به کووید-19 مورد بررسی قرار 
گرفتند. میانگین سن این کودکان ‌3/95±‌4/19 سال بود. از این 
میان 40 نفر )53/9 درصد( پسر و 33 نفر )46/1 درصد( دختر 
بودند. در‌مجموع درگیری ریه در 23 نفر )31/5 درصد( مشاهده 
شد. از این میان در 6 نفر )36/1 درصد( سمت راست، در 3 نفر 
)13 درصد( سمت چپ و در 14 نفر )60/9 درصد( هر 2 طرف 

درگیر بود. 

شایع‌ترین یافته سی‌تی‌اسکن در کودکان مبتلا به کووید-19  
دارای درگیری ریه کدورت‌های شیشه مات )60/9 درصد( و پس 
از آن به ترتیب افیوژن پلورال )39/1 درصد( و کلاپس )26/1 
درصد( بود. درحالی‌که کافینگ پری برونکیال کمترین شیوع را 
داشت )4/3 درصد(. همچنین آدنوپاتی ناف ریه در هیچ‌یک از 

بیماران مشاهده نشد )تصویر شماره 1(. 
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تفاوت معنی‌داری از‌نظر سن و جنس بین کودکان دارا و فاقد 
درگیری ریه وجود نداشت )جدول شماره 1(. درصد دختران دارای 
نمای کدورت‌های شیشه مات به‌طور معنی‌داری بیش از پسران 
دارای این نما در سی‌تی‌اسکن قفسه سینه بود )72/7 در مقابل 8/2( 
)P=0/003(. همچنین سن کودکان دارای افیوژن پلورال به‌طور 
 .)P=0/034( معنی‌داری بیش از کودکان فاقد افیوژن پلورال بود
با سن،  معنی‌داری  ارتباط  یافته‌های سی‌تی‌اسکن  درمورد سایر 

جنس و سمت درگیری مشاهده نشد )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

که  می‌شد  تصور  کووید-19  همه‌گیری  اولیه  مراحل  در 
کودکان به‌راحتی آلوده نمی‌شوند ]14-16[ با‌این‌حال، با پیشرفت 
همه‌گیری، تعداد موارد کودکان مبتلا به‌تدریج افزایش یافته و 
بسیاری از کودکان مبتلا، بدون علامت بودند ]17[. سی‌تی‌اسکن 
ابزاری حساس برای تشخیص بیماران کووید-19 علامت‌دار است 
]18[. بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر در سی‌تی‌اسکن قفسه سینه، 

جدول 1. ارتباط درگیری ریه در کودکان مبتلا به کووید-19 با سن و جنس

P-Valueبلهخیردرگیری ریه

پسرجنس، تعداد )درصد(
دختر

28 )70/0( 
22 )66/7( 

12 )30/0( 
11 )33/3( 0/760

‌4/090/613±‌3/903/78±4/30 سن )سال(، میانگین )انحراف معیار(

جدول 2. ارتباط یافته‌های سی‌تی‌اسکن با سن، جنس و سمت درگیری در کودکان مبتلا به کووید-19 

یافته‌های 
سی‌تی‌اسکن

میانگین ±انحراف‌معیار
P

تعداد )درصد(
P

تعداد )درصد(
P

سن )سال(‌
سمت درگیری، تعداد )درصد(جنس

2 طرفهچپراستدخترپسر

GGOخیر
بله

4/56±‌3/05
3/29±4/680/4801‌)8/3( 

11‌)91/7( 
8‌)72/7( 
3‌)27/3( 0/0034‌)66/7( 

3‌)33/3( 
0‌)0/0( 

3‌)100/0( 
5‌)35/7( 
9‌)64/3( 0/142

افیوژن 
پلورال

خیر
بله

2/36±3/82 
6/00±3/640/0349‌)75/0( 

3‌)25/0( 
5‌)45/5( 
6‌)54/5( 0/2143‌)50/0( 

3‌)50/0( 
2‌)64/3( 
1‌)33/3( 

14‌)60/9( 
5‌)35/7( 0/815

خیرکلاپس
بله

2/76±3/49
6/67±4/590/09911‌)91/7( 

1‌)8/3( 
6‌)54/5( 
5‌)45/5( 0/0695‌)83/3( 

1‌)16/7( 
2‌)66/7( 
1‌)33/3( 

10‌)71/4( 
4‌)28/6( 0/818

 Cuffing
پری 

برونکیال

خیر
بله

3/95±4/10
0/01±0/000/35612‌)100/0( 

0‌)0/0( 
10‌)90/9( 
1‌)9/1( 0/4786‌)100/0( 

0‌)0/0( 
3‌)100/0( 
0‌)0/0( 

13‌)92/9( 
1‌)7/1( 0/715

تصویر 1. درصد انواع یافته‌های سی‌تی‌اسکن ریه در کودکان مبتلا به کووید-19 
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31/5 درصد از کودکان مبتلا به کووید-19 درگیری ریه داشتند 
و شایع‌ترین یافته نمای کدورت‌های شیشه مات بود. در بیماران 
کدورت‌های  سی‌تی‌اسکن  تظاهرات  شایع‌ترین  نیز  بزرگسال 
در‌مورد  کمی  گزارشات   .]18[ است  شده  گزارش  مات  شیشه 
یافته‌های سی‌تی‌اسکن در کودکان مبتلا به کووید-19 وجود دارد 
و بیشتر گزارش‌ها از مطالعات با حجم نمونه پایین بوده و مطالعات 

کوهورت کودکان به اندازه کافی جامع نبوده است ]19[. 

در مطالعه‌ای که توسط ژیا و همکاران با هدف بررسی خصوصیات 
بالینی و یافته‌های سی‌تی‌اسکن در کودکان مبتلا به کووید-19 در 
چین انجام شد، 20 کودک مبتلا به کووید-19  تأیید شده با واکنش 
زنجیره‌ای پلیمراز رونویسی معکوس مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این 
مطالعه مجموعاً در 6 بیمار )30 درصد( ضایعات ریوی 1 طرفه و در 
10 بیمار )50 درصد( ضایعات ریوی 2 طرفه مشاهده شد. شایع‌ترین 
یافته کدورت‌های شیشه مات در 60 درصد کودکان دارای درگیری 
ریه بود ]11[. برخی یافته‌های این مطالعه مخالف با نتایج مطالعه 
حاضر است، زیرا در این مطالعه درگیری ریه در 80 درصد کودکان 
مطالعه  در  رقم  این  در‌حالی‌که  مشاهده شد.  کووید-19  به  مبتلا 
این اختلاف در میزان درگیری ریه می‌تواند  بود.  ما 31/5 درصد 
از تفاوت در حجم نمونه، شاخص‌های جمعیت‌شناختی، کنترل اثر 
مخدوشگرها و معیارهای ورود و خروج ناشی شده باشد. در مقابل 
نتایج مطالعه ژیا و همکاران از‌نظر شیوع نمای کدورت‌های شیشه 
مات و درگیری 2 طرفه همسو با مطالعه حاضر است. به‌طور مشابه 
در مطالعه محمدی و همکاران بر روی کودکان مبتلا به کووید-‌19، 
بود ]20[.  مات  یافته سی‌تی‌اسکن کدورت‌های شیشه  شایع‌ترین 
در مرور سیستماتیکی که توسط هوانگ و همکاران با بررسی 131 
مطالعه متشکل از 7780 کودک مبتلا به کووید-19 انجام شد هم 
شایع‌ترین یافته رادیوگرافی و سی‌تی‌اسکن کدورت‌های شیشه مات 
کدورت‌های  کودکان  از  درصد   32/9 پژوهش،  این  در   .]21[ بود 
شیشه مات داشتند و در مطالعه حاضر کدورت‌های شیشه مات در 
60 درصد از کودکان دارای درگیری ریه و حدود 20 درصد از کل 

جمعیت مورد‌مطالعه مشاهده شد. 

در تحقیق دیگری که توسط استاینبرگر و همکاران انجام شد، 
مورد  تا 18 سال  ماه  با سن 10  کووید-19  به  مبتلا  30 کودک 
بررسی قرار گرفتند. در اغلب این کودکان سی‌تی‌اسکن، یافته خاصی 
نداشت و یافته‌های مشاهده‌شده عبارت بودند از کدورت‌های شیشه 
مات با توزیع محیطی، الگوی کریزی پیوینگ و نشانه‌های هاله و 
هاله معکوس. همچنین این محققان ارتباط معنی‌داری میان شدت 
یافته‌ها و سن کودکان نشان دادند ]22[. در مطالعه حاضر اگرچه 
شدت ارتباط شدت یافته‌ها با سن کودکان بررسی نشد، نشان داده 
شد که کودکان دارای افیوژن پلورال به‌طور معنی‌داری سن بالاتری 
سایر  داشتند.  در سی‌تی‌اسکن  یافته  این  فاقد  کودکان  به  نسبت 
مطالعات انجام‌شده بر روی کودکان از‌جمله پژوهش لی و همکاران و 
لن و همکاران به نوعی گزارش موارد بوده و از حجم نمونه کافی برای 

نتیجه‌گیری قطعی برخوردار نبودند ]23، 24[. 

درگیری ریه در مطالعات انجام‌شده بر روی بزرگسالان نیز اکثراً 
حاکی از شیوع بسیار بالاتر درگیری ریوی در این گروه سنی 
نسبت به کودکان است ]7، 18، 25، 26[. خفیف‌تر بودن علائم 
کووید-19 در کودکان و درگیری کمتر ریه در آنان نسبت به 
بزرگسالان ممکن است به علت تفاوت در گیرنده آنزیم مبدل 
اتصال مهم  آنژیوتانسین 2 یک گیرنده  باشد.  آنژیوتانسین 8‌2 
برای کروناویروس عامل کووید-19 است ]18[. این گیرنده در 
کودکان هنوز کاملًا بالغ نیست و همچنین عملکرد آن نسبت به 
بزرگسالان کاهش یافته است که این گروه سنی را کمتر مستعد 
اتصال ویروس می‌کند. علاوه‌بر‌این، سیستم ایمنی کودکان هنوز 
در حال رشد و بلوغ است. بنابراین شدت پاسخ ایمنی )طوفان 
سایتوکاینی( به اندازه بزرگسالان نیست که باعث کاهش آسیب 

به بدن می‌شود ]27[. 

پیشین  مطالعات  با‌توجه‌به  که  است  این  اهمیت  حائز  نکته 
خصوصاً در بالغین، درگیری ریه و میزان آن در سی‌تی‌اسکن اولیه 
بیماران می‌تواند تعیین‌کننده پیش‌آگهی آن‌ها و پیشرفت بیماری 
باشد ]28[. بنابراین اگرچه به‌طور‌کلی درگیری ریوی در کودکان 
کمتر از بزرگسالان بوده است، تشخیص درگیری ریوی در مراحل 
اولیه بیماری می‌تواند با اعمال درمان‌ها و مداخلات بهنگام، نقش 
بسزایی در پیشگیری از عوارض طولانی‌مدت ریوی داشته باشد. 

از نقاط قوت مطالعه حاضر می‌توان به حجم نسبتاً بالاتر نمونه 
نسبت به مطالعات پیشین در این زمینه اشاره کرد که طبیعتاً 
تعمیم‌پذیری یافته‌ها را افزایش می‌دهد. با‌این‌حال حجم نمونه 
در مقایسه با مطالعات انجام‌شده بر روی بزرگسالان بسیار کمتر 
است. همان‌طور که می‌دانیم، P-Value تابع حجم نمونه است و 
بنابراین ممکن است با افزایش حجم نمونه ارتباطات غیر‌معنی‌دار 
به‌دست‌آمده میان یافته‌های سی‌تی‌اسکن با سن، جنس و سمت 
درگیری ریه به سمت معنی‌دار شدن سوق پیدا کنند. بنابراین 
پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده بر روی تعداد بیشتری از کودکان 

انجام شود. 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از شیوع 31/5 درصدی درگیری 
ریه در سی‌تی‌اسکن قفسه سینه کودکان مبتلا به کووید-19  بود 
که از این میان 60/9 درصد درگیری 2 طرفه داشتند. شایع‌ترین 
یافته سی‌تی‌اسکن نمای کدورت‌های شیشه مات بود. بنابراین 
می‌توان دریافت که درگیری ریه در کودکان مبتلا به کووید-19 
بر‌اساس سی‌تی‌اسکن پایین و متفاوت با بزرگسالان است و بهتر 
است بر‌خلاف بزرگسالان سی‌تی‌اسکن ملاک تشخیص کووید-19 

و درمان آن در کودکان قرار نگیرد.

8. Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2)
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان 
 )IR.HUMS.REC.1400.212( به تأیید رسیده و با کد اخلاق

ثبت شده است. 

حامي مالي

این طرح فاقد حمایت مالی بوده است.

مشارکت نویسندگان

 طراحی پژوهش: مرجان تاری وردی، جواد اسکندری‌نسب، 
محمد باقر رحمتی؛ تفسیر نتایج: مریم محمدیان؛ آنالیز داده‌ها: 
سعید حسینی تشنیزی؛ نگارش مقاله: پژمان شاهرخی، محمد 

تمدن‌دار.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از معاونت تحقیقات و فناوی و مرکز توسعه تحقیقات 
بالینی بیمارستان کودکان دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان  که در 

انجام این پژوهش یاری رساندند، تقدیر و تشکر می‌شود. 
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