
 

  ٍ ّوکاراى عتزگی هزین 
 27/01/1403تاریخ دریافت:          یشدػلَم پشؽکی ؽْيد صدٍقی هجلِ ػلوی پضٍّؾی داًؾگاُ  

 08/05/1403تاریخ پذیزػ:              1403دٍرُ عی ٍ دٍ، ؽوارُ ّفت، آباى 

 

 

 ؽوارُ صفحِ:  

 91-سال مبتلا به کووید 5نتایج اسپیرومتری در کودکان بالای 
 شش ماه پس از ترخیص حداقل
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 هقالِ پضٍّؾی
 

  

 اص ًاؿی ػولىشدی ٍ تٌفؼی ػَاسم بِ هبتلا اىبیواس پیگیشی بشای سیِ ػولىشد دس تغییشات تـخیق وِ آًدا اص هقدهِ:

COVID-19 سا 19-وٍَیذ بِ هبتلا ػال 5 بالای وَدواى دس اػپیشٍهتشی ًتایح ؿذین آى بش هغالؼِ ایي دس اػت، ضشٍسی 

 .وٌین بشسػی

 وٍَیذ بِ ابتلا ػلت بِ ّا آى بؼتشی صهاى اص هاُ 6 حذالل وِ ػال 5 بالای وَدن 52 همغؼی هغالؼِ ایي دس رٍػ بزرعی:

 19ذ وٍَی ؿذت ، ای صهیٌِ بیواسی ،تٌفؼی ػلاین ٍخَد دهَگشافیه، اعلاػات. گشفتٌذ لشاس بشسػی هَسد اػت، گزؿتِ 19

 چٌیي ّن ٍ پزیشؽ بذٍ اوؼیظى ػچَسیـي ،سیِ دسگیشی ًَع ،اػىي تی ػی دس سیِ دسگیشی ؿذت ،WHO تؼشیف بشاػاع

ٍ t-test ی ّا آصهَىٍ   SPSS version 16افضاس اػتفادُ اص ًشمبا  ٍ ؿذًذ آٍسی خوغ FEV1/FVC ًؼبت ،FEV1 ،FVC هیضاى

Chi-square گشفتٌذ لشاس تحلیل ٍ آًالیض تحت. 

. داؿتٌذ ػال 12 تا 5 بیي ػي بیواساى اص%( 1/73) ًفش 38 ٍ%( 50) پؼش ًفش 26 ػال، 5 بالای وَدن 52 ول اص ًتایج:

 FEV1/FVC، 5 ًؼبت ًظش اص .بَد ػال 01 ± 41/3  ي وَدواىػ هیاًگیي. َدب ػال 18 ثشوحذا ٍ ػال 5 وَدواى ػي حذالل

 بٌذی تمؼین ًظش اص چٌیي ّن. داؿتٌذ% 100 تا% 80 بیي ًؼبت%( 4/90) بیواس 47 ٍ% 79 تا% 61 بیي ًؼبت%( 6/9) بیواس

FEV1، 28 ًفش FEV1 ًفش 24 ٍ% 80 اص ووتش FEV1 ًؼبت. داؿتٌذ% 80 اص بیـتش FEV1/FVC تظاّشات خٌغ، ي،ػ با 

 خَى اوؼیظى اؿباع ؿذت ٍضؼیت با اها P>0.05)) ًذاؿت هؼٌاداسی استباط سیَی دسگیشی حؼب بش بیواسی ؿذت ٍ بالیٌی،

  .(P = 0.001) داؿت هؼٌاداس استباط

 حاضش ؼِهغال دس. اػت هتفاٍت 19 وٍَیذ بِ ابتلا اص پغ هختلف ّای هاُ دس سیَی ػولىشدی ّای تؼت تغییشات گيزی: ًتيجِ

 اػاع بش. داؿتٌذ ًشهال غیش سیَی ػولىشدی تؼت بَدًذ، گشفتِ لشاس بشسػی تحت ابتلا اص پغ ؿـن هاُ دس وِ بیواساى اص%  9

. ًذاؿت هؼٌاداسی استباط ّا آى بالیٌی ػلائن ٍ خٌغ ٍ ػي با بشسػی هَسد وَدواى سیَی ػولىشدی تؼت هغالؼِ ایي ّای یافتِ

 .داؿت داس هؼٌی استباط خَى اوؼیظى اؿباع ؿذت با اها

 

 وَدواى ، سیِ ػولىشد تؼت ،19 وٍَیذ ّای کليدی: ٍاصُ

 
 5 بالای کَدکاى در اعپيزٍهتزی ًتایج .ًذٍؿي ػبذالحویذ خؼفشی ،فشیواُ ؿوؼیفشصاد،  هْشاى فشدٍػیاى، وشیوی ، هْؼا ًظاد اؿتشی ارجاع:

-59(: 8) 32؛ 1403یضد ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ كذٍلی  هدلِ .تزخيص اس پظ هاُ ؽؼ حداقل 19-کٍَید بِ هبتلا عال

8150. 

                                                           

  .رشد کًدکبن، داوشگبٌ علًم پسشکی شهید صديقی، یسد، ایران اختلالات مرکس تحقیقبت-1

   زیستی ي اپیدمیًلًشی، داوشکدٌ بهداشت، داوشگبٌ علًم پسشکی شهید صديقی، یسد، ایران. رمبآ ـهب ي ريش سبزی، دپبرتمبن  مرکس تحقیقبت دادٌ -2

 .شی، بیمبرستبن شهید صديقی، داوشگبٌ علًم پسشکی شهید صديقی، یسد، ایرانقبت همبتًلًشی ي آوکًلًی.مرکس تحق-3

 3015163663 صىديق پستی : ، hamid_nodoshan@yahoo.com :، پست الکتريویکی90131545593 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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  ٍ ّوکاراىًضاد  اؽتزی هْغا
 

 هقدهِ

 هاسع 11 دس (COVID-19) 2019 وشًٍاٍیشٍع بیواسی

 ػٌَاى بِ سػوی عَس بِ (WHO) خْاًی بْذاؿت ػاصهاى تَػظ

 ٍ تٌفؼی لغشات عشیك اص ػوذتاً ػفًَت ایي. ؿذ تؼییي گیش ّوِ

 با  COVID-19 . بیواساى(1)ؿذ  هٌتمل ًضدیه ّای تواع

 فَلاًی تٌفؼی دػتگاُ خفیف ػلائن ػلاهتی، بی اص ػلائن اص عیفی

 غالب الگَی. ؿذًذ ظاّش اسگاًی چٌذ ًاسػایی ٍ ؿذیذ پٌَهًَی تا

 ایؿیـِ وذٍست بیواسی، عَل دس سیَی ّای ًاٌّداسی

(ground-glass)   دس وِ اػت ػضَی تشیيؿایغ . سیِ(2)بَد 

 .(3-5)گیشد  هی لشاس تأثیش تحت SARS-Covid-2 ػفًَت

 ؿاهل  COVID-19 بیواساى دس سیِ ؿٌاػی آػیب خلاكِ عَس بِ

 بیٌابیٌی فیبشٍص ٍ آلَئَلیت بشًٍـیَلیت، ، هٌتـش آلَئَلی آػیب

 بشای سیِ آػیب اسصیابی هَسد دس سا ّایی ًگشاًی ّا یافتِ ایي اػت.

دچاس  وِ اًی. بیواس(6 ،7)وٌذ  هی ایداد ؿذُ تشخیق بیواس

 دٍسُ عَل دس اػت هوىي اًذ، ؿذُ  SARS-Covid 2 ػفًَت با 

 اػپیشٍهتشی دس اًؼذادی یا هحذٍدوٌٌذُ ًمق دچاس ًماّت

 (SARS) ؿذیذ تٌفؼی حاد ػٌذسم دس لبلی هغالؼات. ؿًَذ

 بْبَدی اص پغ بیواساى سیَی ػولىشد تؼت وِ داد ًـاى

 حاضش حال دس. (8 ،9)غیشعبیؼی بَدُ اػت %  SARS  ،20اص

 ًاؿی ػفًَت اص پغ هذت عَلاًی ػَاسم هَسد دس ووی اعلاػات

 دس ّا گیشی ّوِ عَل دس وشًٍا ٍیشٍع حاد تٌفؼی حاد ػٌذسم اص

 ػولىشد آصهایؾ با وِ داسد. ّواًغَس ٍخَد 2012 ٍ 2003 ػال

 بشای هیضاى اختلال بیـتشیي ؿَد، هی گیشی اًذاصُ (PFT) سیَی

 اص پغ ػال دٍ تا (DLCO) وشبي هًََوؼیذ اًتـاس ظشفیت

 Covid سٍی بیواساى هبتلا بِ پٌَهًَی هغالؼات .اػت ػفًَت

 اص پغ اٍلیِ ًماّت دٍسُ دس سا سیَی ػولىشد اختلالات ،-19

 هغالؼِ یه (10 ،11) اػت وشدُ تَكیف COVID-19 ػفًَت

 داد ًـاى سا سیِ ػولىشد واّؾ اص هـابْی الگَی بیواس، 57 سٍی

 هغالؼِ هَسد بیواساى اص دسكذ 75 دس اًتـاس ظشفیت با واّؾ وِ

 پٌَهًَی اص یافتِ بْبَد بیواساى تٌفؼی ّوشاُ بَد. پیگیشی

COVID-19 وِ بیواسی فیبشٍتیه احتوالی ػاسضِ تـخیق دس 

 (12)اػت  هْن بؼیاس ؿَد، سیِ ػولىشد واّؾ بِ هٌدش تَاًذ هی

 عَس بِ تَاى یه سا تٌفؼی ػولىشدی ّای اسصیابی اص هختلفی اًَاع

سیَی  ػولىشد ّای تؼت ّا آى تشیي سایح داد، اًدام ػیٌی

(PFTs)، اػت  سیِ حدن ٍ اًتـاس ظشفیت اػپیشٍهتشی، هاًٌذ

 ػولىشد ّای تؼت هىول وِ دیگشی ّای تؼت حال، ایي با .(13)

 َّایی، ساُ هماٍهت یا تٌفؼی ػضلات اسصیابی هاًٌذ ّؼتٌذ، سیِ

 بیواسی ػَالب دّذ هی اهىاى ها بِ ٍ وٌٌذُ باؿذ ووه تَاًذ هی

 . ّواًغَس(14)وٌین  تؼییي ػیٌی عَس بِ سا تٌفؼی هضهي یا حاد

 ایي اػت، ؿذُ دادُ تَضیح اپیذهیَلَطیه ّای گضاسؽ دس وِ

 دلیل ّویي بِ ٍ ؿَد سیَی فیبشٍص بِ هٌدش تَاًذ هی بیواسی

 ٍ تدضیِ هَسد سیِ ػولىشد با ّوشاُ تَاًذ هی ًیض اػىي تی ػی

 COVID-19 بِ هبتلا بیواساى بِ (15 ،16).گیشد لشاس تحلیل

 pulmonary function) آصهَى ػولىشد سیَی واهل  ؿذیذ

test) PFT، 12 ِهَسد دس. ؿَدهی تَكیِ تشخیق اص پغ ّفت 

 ػىؼبشداسی دسكَست بایذ PFT هتَػظ، تا خفیف پٌَهًَی

 ستكَ دس هَسد، دٍ ّش دس. ؿَد اًدام ػیٌِ لفؼِ غیشعبیؼی

 اختلال با ّوشاُ سیِ، ػولىشد دس ًاٌّداسی ّشگًَِ هـاّذُ

. بیـتش (14)ؿَد  دادُ اسخاع سیِ هتخلق بِ بایذ بیواس تی، ػی

 اختلال یه ٍ وٌٌذُ هحذٍد ًمق یه دٌّذُ هغالؼات ًـاى

 ٍ باؿذ پایذاس تَاًذ هی وِ ّؼتٌذ َّایی ّای ساُ وَچه ػولىشد

 ظشفیت دس اختلال ّوچٌیي .ًباؿذ هشتبظ بیواسی ؿذت بِ

 ؿذُ گضاسؽ وٌٌذُ هحذٍد تَْیِ ًمایق آى دًبال بِ ٍ اًتـاس

 ایي بش اػاع. ّؼتٌذ هشتبظ بیواسی ؿذت با دٍ ّش وِ اػت

 حتی یا ّا هاُ تشخیق اص پغ اػت هوىي بیواساى گضاسؿات

 تـخیق وِ آًدا اص (17 ،18). ؿًَذ هذاٍم اختلال دچاس ّا ػال

 ػَاسم بِ هبتلا بیواساى پیگیشی ایبش سیِ ػولىشد دس تغییشات

 ایي دس اػت ضشٍسی COVID-19 اص ًاؿی ػولىشدی ٍ تٌفؼی

 ػال 5 بالای وَدواى دس اػپیشٍهتشی ًتایح ؿذین آى بش هغالؼِ

 .وٌین بشسػی 19-وٍَیذ بِ هبتلا

 رٍػ بزرعی

بؼذ اص اخز تاییذیِ اص باؿذ  ایي هغالؼِ اص ًَع همغؼی هی

اص پذس وَدن ٍ  ًاهِ وتبی آگاّاًِ تسضایوؼب وویتِ اخلاق ٍ 

 ػال 5 بالای وَدن 52، دس كَست ػذم حضَس اص هادس وَدن

ٍ  19 وٍَیذ بِ ابتلا اص هاُ 6 حذالل وِ 19-وٍَیذ بِ هبتلا

گزؿتِ  1401ل هَصؿی عی ػاآدس یه بیواسػتاى  ّا بؼتشی آى
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  19-کٍَید بِ هبتلا عال 5 بالای کَدکاى در اعپيزٍهتزی
 

ؿذُ بَدًذ (register) ثبت  19وٍَیذ ٍ لبلاً با تـخیق بیواسی 

 آػن، بِ هبتلا بشسػی لشاس گشفتٌذ. وَدواى هَسد

 ٍ ًَسٍهاػىَلاس ّای بیواسی ، CF(Cystic fibrosis)،بشًٍـیت

 اػپیشٍهتشی اًدام دس تَاًایی ػذم ،ایوٌی ًمق ّای بیواسی اًَاع

 صهاى اص حال ؿشح اخز اص پغ بیواساى .ؿذًذ خاسج هغالؼِ اص

 بِ ّا آى لغؼی یابتلا بش دال هذاسن هـاّذُ ٍ 19وٍَیذ بِ ابتلا

هثبت ٍ یا  PCR)تؼت  تَػظ یه هتخلق اعفال19 وٍَیذ

 هغالؼِ ( ٍاسد19هغشح وٌٌذُ وٍَیذ  ّا سیِ اػىي تی دسگیشی ػی

تا  12ٍ بالای  12تا  5ؿاهل ػي ) دهَگشافیه اعلاػات. ؿذًذ

 ووتش ٍ Body mass index  ( BMI )(18 خٌغ ٍ ٍ ػال( 18

 ػلاین ( ٍ ّوچٌیي ٍخَد25 اص یـتشٍ ب 25 تا 18 اص ، بیـتش آى اص

 بیواسی ،)داسد یا ًذاسد( (ًفغ تٌگی ٍ خغ خغ ػشفِ،) تٌفؼی

 WHO تؼشیف بشاػاع 19وٍَیذ ؿذت ،ای )داسد یا ًذاسد( صهیٌِ

 یا ّیپَوؼی بذٍى بیواس ؿاهل ،COVID-19خفیف  )بیواسی

 ػلائن داسای هتَػظ بیواسی. بَد ٍیشٍػی پٌَهًَی اص ؿَاّذی

 دس دسكذ 90 اص بیؾ اوؼیظى اؿباع اها َهًَی اػتپٌ بالیٌی

 با ّوشاُ پٌَهًَی ػلائن ؿذیذ بیواسی. باؿذ هی اتاق َّای

 یا ؿذیذ تٌفؼی دیؼتشع دلیمِ، دس تٌفغ 30 اص بیؾ پٌِ تاوی

 ٍ باؿذ هی اتاق َّای دس دسكذ 90 اص ووتش اوؼیظى اؿباع

 ؿَن یا ػپؼیغ حاد، تٌفؼی دیؼتشع ػٌذسم بحشاًی بیواسی

 تا 5، %5 اػىي )كفش، تا تی ػی دس سیِ دسگیشی ػپتیه(، ؿذت

پزیشؽ  بذٍ اوؼیظى ػچَسیـي ،دسكذ( 50 تا 25دسكذ،  25

( خفیف) بیـتش ٍ 95 (هتَػظ) 94 تا 90، (ؿذیذ% )89 اص )ووتش

ای لبل ٍ  ثبت ؿذ. اص ایي بیواساى تؼت اػپیشٍهتشی دٍ هشحلِ

گاُ اػپیشٍهتشی اػپیشٍلب بؼذ اص اػتفادُ اص بشًٍىَدیلاتَس با دػت

هذ ٍ تَػظ فَق تخلق سیِ وَدواى تفؼیش ؿذ اص ّوِ آبِ ػول 

ا یه دػتگاُ تؼت گشفتِ ؿذ ٍ تَػظ یه ًفش تفؼیش ؿذ. بهَاسد 

 تَػظ FEV1/FVC ًؼبت ٍ ،FEV1 ،FVCهیضاى چٌیي ّن ٍ

 ؿذُ عشاحی هٌظَس بذیي وِ چه لیؼتی اص اػتفادُ با هحمك

 .ؿذًذ آٍسی خوغ بَد،

 یِ ٍ تحليل آهاریتجش

 SPSSافضاس  ًشم ٍاسد ؿذُ، آٍسی خوغ ّای دس ًْایت دادُ

version 16 اص آهذُ دػت بِ ًتایح گضاسؽ بشای. ؿذ 

 هیاًگیي همایؼِ بشای. ؿذ اػتفادُ تَكیفی ّای ؿاخق

 بشسػی بشای ٍ t-test آصهَى اص گشٍُ دٍ دس ووی هتغیشّای

 Chi-square َىآصه اص گشٍُ دٍ دس ویفی هتغیشّای فشاٍاًی

 .ؿذ گشفتِ ًظش دسP˂05/0  داسی هؼٌی ػغح. ؿذ اػتفادُ

 ًتایج

ػال  5بیواس با ػي بیـتش اص  52هغالؼِ حاضش بش سٍی 

%( دختش بَدًذ. 50ًفش ) 26%( ٍ 50ًفش پؼش ) 26اًدام ؿذ. 

ًفش  14ػال ٍ  12تا  5%( اص بیواساى ػي بیي 1/73ًفش ) 38

 ػٌی هیاًگیيؿتٌذ. ػال دا 12%( ػي بیـتش اص 9/26)

 BMI. اص ًظش ٍصًی، بش حؼب . ػال بَد 01±  41/3  وَدواى

%( 6/34بیواس ) 18بِ ػِ دػتِ تمؼین ؿذًذ وِ بش اػاع آى، 

BMI  ( 3/42ًفش ) 22، 18ووتش یا هؼاٍی%BMI  تا  18بیي

 داؿتٌذ 25بیـتش یا هؼاٍی  BMI%( 3/17ًفش ) 9، ٍ 25

ش حؼب هیضاى اؿباع ب 19. ؿذت دسگیشی وٍَیذ (1)خذٍل 

 15اوؼیظى خَى اًدام ؿذ وِ بش اػاع آى ؿذت بیواسی، دس 

ًفش  20)ؿذیذ(،  89%( دسكذ اؿباع ووتش اص 8/28ًفش )

ًفش  17)هتَػظ(، ٍ  94تا  90%( دسكذ اؿباع 5/38)

بَد. دس یا بیـتش )خفیف(  95%( دسكذ اؿباع 7/32)

بٌذی ؿذت بیواسی بش حؼب دسگیشی سیِ دس  دػتِ

ًفش  17بیواس هَخَد بَد؛  27ّای  اػىي سیِ، دادُ تی ػی

%( بیي كفش 4/7ًفش ) 2داؿتٌذ وِ اص ایي تؼذاد دسگیشی سیِ 

 50تا  25ًفش  1% ، ٍ 25تا  5%( بیي 9/51ًفش ) 14% ، 5تا 

. اص ًظش تظاّشات بالیٌی بیواساى، گضاسؽ ؿذدسكذ دسگیشی 

ًفش  32ٍ ّا تظاّش بالیٌی داؿتٌذ  %( اص آى5/38ًفش ) 20

چٌیي اص ًظش ًؼبت  %( تظاّش بالیٌی ًذاؿتٌذ. ّن5/61)

FEV1/FVC ،5 ( ًؼبت بیي 6/9بیواس )%79% تا 61 %

%( ًؼبت بیي 8/28بیواس ) 15)الگَی اًؼذادی داؿتٌذ( ٍ 

%( 1/46بیواس ) 24% داؿتٌذ )الگَی تحذیذی(، 100% تا 80

ٌیي اص چ داؿتٌذ. ّن mix%( الگَ 3/15ًفش ) 8الگَی ًشهال ٍ 

ووتش اص   FEV1%( 3/58ًفش ) FEV1 ،28بٌذی  ًظش تمؼین

 % داؿتٌذ80بیـتش اص  FEV1%( 2/46ًفش ) %24 ٍ 80

وِ بیواسی صهیٌِ ای ًذاؿتٌذ دس همایؼِ  بیواساًی .(2 )خذٍل

ای هثل دیابت، ًمق ػیؼتن  با بیواساى داسای بیواسی صهیٌِ
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  ٍ ّوکاراىًضاد  اؽتزی هْغا
 

ص ػیؼتیه، ایوٌی، بیواسی هادسصادی للبی ػیاًَتیه، فیبشٍ

 FEV1 (8/78بیواسی ػلبی ػضلاًی ٍ ًاسػایی ولیِ هیاًگیي 

( بیـتش 8/85ًؼبت بِ  4/87) FVC( ٍ هیاًگیي 72ًؼبت بِ 

ٍ  P=30/0وذام اص آیي تفاٍت ّا هؼٌاداس ًبَدًذ ) بَد. اها ّیچ

79/0=P.) بیي هیاًگیي FEV1 ٍFVC   ،با ػي، خٌغ

BMIؿذت بیواسی دس ،CT ٌِؿذت ػلاین  ای ، بیواسی صهی ٍ

 ٍلی بیي هیاًگیي  ًذاؿتبالیٌی تفاٍت هؼٌاداسی ٍخَد 

FEV1  ؿذت بیواسی بش حؼب اؿباع اوؼیظى سابغِ هؼٌاداس ٍ

 (3)خذٍل . (P˂001/0) ٍخَد داؿت.

 

 بشسػی هَسد بیواساى ای صهیٌِ ّای فاوتَس فشاٍاًی : تَصیغ1خذٍل 

ّای سهيٌِ ای فاکتَر  
 فزاٍاًی

 درصد تؼداد

%50 26 هشد خٌغ   
%50 26 صى  

ٍ ووتش اص آى BMI 18دػتِ بٌذی   18 7/36%  

25تا  18بیـتش اص   22 9/44%  

25بیـتش اص   9 4/18%  

%4/90 47 ًذاسد بیواسی صهیٌِ ای  

%6/9 5 داسد  

1/73 38 پٌح ػال تا دٍاصدُ ػال دػتِ بٌذی ػي  
9/26 14 بیـتش اص دٍاصدُ ػال  
 

 

 ّای بالیٌی ٍ اختلاكی بیواساى هَسد بشسػی ًی یافتِتَصیغ فشاٍا :2خذٍل 

 فاکتَر ّای اختصاصی
 فزاٍاًی

 درصد تؼداد

 ؿذت بیواسی بش حؼب هیضاى اؿباع اوؼیظى خَى
% )ؿذیذ(89ووتش اص   15 8/28  

)هتَػظ( 94تا  90  20 5/38  
ٍ بیـتش )خفیف( 95  17 7/32  

 ؿذت بیواسی بش حؼب دسگیشی سیِ دس ػی تی اػىي
بیواس هَخَد بَد( 47)دادُ ّای   

%37 10 كفش  
%5تا   2 4/7  
دسكذ 25تا  5  14 9/51  

دسكذ 50تا  25  1 7/3  

FEV1/FVC 

%79% تا 61  5 6/9  
% یا بیـتش80  15 8/28  

1/46 24 ًشهال  
mix 8 3/15  

 تظاّش بالیٌی
5/61 32 ًذاسد  
5/38 20 داسد  

  .بَد 4/13ٍ  3/78بِ تشتیب بشابش با  FVC، ٍ هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس 14ٍ  2/78بِ تشتیب بشابش  FEV1هؼیاس  هیاًگیي ٍ اًحشاف                
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  19-کٍَید بِ هبتلا عال 5 بالای کَدکاى در اعپيزٍهتزی
 

 اػىي بیواسی صهیٌِ ای، ؿاخق تَدُ بذًی، هیضاى اؿباع اوؼیظى خَى، ؿذت دسگیشی سیِ دس ػی تی ّای اػپیشٍهتشی بش حؼب خٌؼیت، هیاًگیي هؼیاس :3خذٍل

FVC FEV1 
 ي هؼيار ّای اعپيزٍهتزیهياًگي

 هتغيز

3/13±88  6/12±79.2  خٌؼیت هشد 

6/13±6/86  6/15±1/77  صى 

7./  0/59  P-value 

 بیواسی صهیٌِ ای بلِ 16/6±72 1/18±8/85

 خیش 8/13±8/78 13±4/87

79/0  3/0   P-value 

ٍ ووتش اص آى 18 7/16±6/75 2/15±1/85  ؿاخق تَدُ بذًی 

1/14±3/89  2/14±5/81 25تا  18بیـتش اص    

5/8±8/84  8/7±3/74 25بیـتش اص    

55/0  31/0   P-value 

7/16±4/81  9/13±67 % )ؿذیذ(89ووتش اص    هیضاى اؿباع اوؼیظى خَى 

4/11±4/88  1/10±9/79 )هتَػظ( 94تا  90   

11±2/91  3/13±86 ٍ بیـتش )خفیف( 95   

1/0  < 001/0   P-value 

2/17±91  20±2/85  سگیشی سیِؿذت د كفش 

83±6/5 دس ػی تی اػىي   9/4±5/73 %5تا    

2/15±80  3/13±70 دسكذ 25تا  5   

دسكذ 50تا  25 92 104  

26/0  13/0   P-value 

 

 بحث

 بیواسی ػیش ٍ تـخیق صهیٌِ دس سیَی فاًىـي ّای تؼت

 دس اػپیشٍهتشی ًتایح ؿذین آى بش هغالؼِ ایي دس  .داسًذ واسبشد

وٌین.  سا بشسػی 19-وٍَیذ بِ هبتلا ػال 5 بالای وَدواى

Huang ٍ هحؼَع واّؾ ّوىاساى FEV1/ FVC دس 

 گضاسؽ سا تشخیق اص پغ 19 وٍَیذ بِ هبتلا بالغ بیواساى

گضاسؽ وشدًذ  ٍ ّوىاساى Fumagelli. (10) وشدًذ

 دس اػپیشٍهتشی با ؿذُ دادُ تـخیق اًؼذادی ّای بیواسی

 اػت تَخِ لابل داسًذ 19 وٍَیذ بِ ابتلا ػابمِ وِ بیواساًی

 التْابی پاػخ ػلت بِ وِ سیَی ػولىشد واّؾ چٌیي ّن. (19)

 بِ ابتلا صهیٌِ دس افتذ، هی اتفاق بذى دس عبیؼی وِ غیش

ػیي  ّای ٍیشٍع با ػفًَت خلَف بِ ٍیشٍػی ّای ػفًَت

-22) اػت ؿذُ گضاسؽ سیٌٍَیشٍع ٍ (RSV) ػیـیال تٌفؼی

 وِ اًذ دادُ ًـاى هختلفی هغالؼات وِ اػت تَخِ لابل . (20

 ٍ بالغ افشاد بیي دس سیَی ػولىشد ّای تؼت تغییشات هیضاى

 ای هغالؼِ دس. ًذاسد هؼٌاداسی تفاٍت ػال 14 تا 5 بیي وَدواى

 تغییشات ؿذ، اًدام 2022 ػال دس ّوىاساى ٍ Bode تَػظ وِ

 وٍَیذ بِ ابتلا ػابمِ با بیواساى دس سیَی ػولىشدی ّای تؼت

 14 بالغیي ػال، 14 تا 5 وَدواى ػٌی ّای بٌذی دػتِ دس 19

 آهاسی ًتایح وِ ؿذًذ همایؼِ ػال 25 بالای افشاد ٍ ػال 25 تا

 وِ هغالؼِ ایي دس. (22) ًیؼت هؼٌاداس تفاٍت ایي دادًذ ًـاى

 حؼب بش 19 -وٍَیذ بیواسی ؿذت ؿذ، اًدام بیواس 52 سٍی بش

 دس WHO)بش اػاع هؼیاسّای  ) خَى اوؼیظى اؿباع هیضاى

 ٍ FEV1 بیي استباطهغالؼِ ها  بَد. دس ؿذیذ بیواساى اص% 8/28

FEV1/ FVC هؼٌاداس ّا استباط ایي خَى، اوؼیظى اؿباع با 

 استباط خَى اوؼیظى اؿباع با FVC ػغح وِ كَستی دس بَد

 وِ ّوىاساى ٍ Bode هغالؼِ دس آى خلاف بش ًذاؿت. هؼٌاداسی

 ؿذ اًدام 19 وٍَیذ بِ ابتلا مِػاب با بیواساى اص ًفش 182 سٍی بش
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 بشسػی خذاگاًِ عَس بِ هختلفی ػٌی ّای دػتِ دس بیواساى ٍ

 البتِ. داؿتٌذ ًشهال سیَی ّای تؼت بیواساى توام ؿذًذ،

 تمشیباً ّوىاساى ٍ Bode هغالؼِ دس سیَی ػولىشدی ّای تؼت

 هغالؼات. (22) ؿذ اًدام 19 وٍَیذ بِ ابتلا اص پغ هاُ 12

 2 تا سیَی ػولىشدی ّای تؼت تغییشات وِ اًذ ادُد ًـاى هَخَد

 اص پغ ٍ داؿت خَاٌّذ اداهِ 19 وٍَیذ بِ ابتلا اص پغ هاُ 3 الی

 لابل لزا (19 ،23 ،24) .ؿذ خَاٌّذ ًشهال ّا تؼت ایي هاُ 6

 6 وِ حاضش هغالؼِ دس ؿذُ اًدام ّای بشسػی وِ باؿذ هی تَخیِ

 بیواساى اص دسكذی اػت، ؿذُ اًدام 19 وٍَیذ بِ ابتلا اص پغ هاُ

 دس همابل، دس ٍ داؿتٌذ ًشهال غیش سیَی ػولىشدی ّای تؼت

 غیش ػولىشدی تؼت بیواساى اص یه ّیچ ّوىاساى ٍ Bode هغالؼِ

 ٍ FEV1 بیي استباط بشسػی هغالؼِ ها دس (22) ًذاؿتٌذ ًشهال

FEV1/ FVC بَد هؼٌاداس ّا استباط ایي خَى، اوؼیظى اؿباع با 

 استباط خَى اوؼیظى اؿباع با FVC ػغح وِ كَستی دس

 ٍ BOTTINO تَػظ وِ ایهغالؼِ دس. ًذاؿت هؼٌاداسی

 وِ داد ًـاى ؿذ اًدام ػال 12 تا 1 وَدواى سٍی بش ّوىاساى

 ّای تؼت تغییشات با خَى اوؼیظى اؿباع ػغح تغییشات هیضاى

 هیاًگیي . (25) داسًذ هؼٌاداسی استباط سیَی ػولىشدی

 خٌغ، ّای فاوتَس با FEV1، FVC، ٍ FEV1/FVC ّای فاوتَس

 بالیٌی تظاّشات ٍ ای، صهیٌِ بیواسی بذًی، تَدُ ؿاخق ػي،

 عَس بِ ّوىاساى ٍ Bode هغالؼِ دس چٌیي ّن. ًبَدًذ هؼٌاداس

 سیَی ػولىشدی ّایتؼت تغییشات با بالیٌی تظاّشات بشٍص ولی

 با تغییشات ایي استباط بشسػی دس اها ًذاؿت هؼٌاداسی استباط

 تغییشات با ػشفِ بالیٌی ػلاهت خذاگاًِ، كَست بِ بالیٌی ػلائن

 هغالؼِ دس. (2) داؿت هؼٌاداس استباط سیَی ػولىشدی ّایتؼت

 18 تا 5 وَدواى سٍی بش ّوىاساى ٍ Knoke تَػظ وِ دیگشی

 ػولىشدی ّای تؼت تغییشات هیضاى داد ًـاى ًیض ؿذ اًدام ػال

 هغالؼِ دس. ًذاسد هؼٌاداسی استباط ّا آى بالیٌی تظاّشات با سیَی

Knoke ٍ هتَػظ عَس بِ سیَی ػولىشدی ّای تؼت ّوىاساى 

 اص یىی دس. (26) بَدًذ ؿذُ اًدام بیواسی ؿشٍع اص پغ هاُ 6/2

 ػال دس ّوىاساى ٍ Bogustawski تَػظ وِ هـابِ هغالؼات

 سیَی ػولىشد ّای تؼت بیواساى اص% 20 سػیذ، چاپ بِ 2022

 سا بیـتشی فشاٍاًی حاضش هغالؼِ بِ ًؼبت وِ داؿتٌذ ًشهال غیش

 Bogustawski وِ باؿذ دلیل ایي بِ اػت هوىي وِ داد ًـاى

 اًدام سا هغالؼِ ػال 12 تا 1 بیي وَدواى سٍی بش ّوىاساى ٍ

 ّای بشسػی حاضش هغالؼِ با هـابِ عشفی اص اها بَدًذ دادُ

 بَدًذ دادُ شاسل بشسػی هَسد ابتلا اص پغ هاُ 6 سا سیَی ػولىشد

 بایؼتی هختلف هغالؼات همایؼِ ٍ بشسػی دس وِ ًىتِ یه. (27)

 MIS-C بشٍص هیضاى وِ اػت ایي ؿَد گشفتِ ًظش دس

(Multisystem inflamatory syndrome in chldren دس 

 عشفی اص. بَد هتفاٍت 19 وٍَیذ پاًذهی هختلف ّای پیه

 ػولىشدی ّای تؼت تغییشات هیضاى وِ دادًذ ًـاى هغالؼات

 لزا. داسد استباط بؼتشی دٍساى دس MIS-C بِ ابتلا ػابمِ با سیَی

 ػولىشدی ّای تؼت ٍضؼیت وِ باؿذ هی تَخیِ لابل خْت ایي اص

 . (26) باؿذ هتفاٍت هختلف هغالؼات دس سیَی

 ًتيجِ گيزی

 پغ هختلف ّای هاُ دس سیَی ػولىشدی ّای تؼت تغییشات

 اص% 9 حاضش  هغالؼِ دس. اػت هتفاٍت 19 وٍَیذ بِ ابتلا اص

 گشفتِ لشاس بشسػی تحت ابتلا اص پغ ؿـن هاُ دس وِ بیواساى

 ػولىشدی تؼت. داؿتٌذ ًشهال غیش سیَی ػولىشدی تؼت بَدًذ

 ّا آى بالیٌی ػلائن ٍ خٌغ ٍ ػي با بشسػی هَسد وَدواى سیَی

 ٍ FEV1 بیي هغالؼِ ها استباط دس. ًذاؿت هؼٌاداس استباط

FEV1/ FVC بَد هؼٌاداس ّا استباط ایي خَى، اوؼیظى اؿباع اب 

 استباط خَى اوؼیظى اؿباع با FVC ػغح وِ كَستی دس

 سٍی بش تٌْا حاضش هغالؼِ وِ اػت روش بِ ًذاؿت .لاصم هؼٌاداسی

 ًوًَِ حدن با ای هغالؼِ وِ كَستی دس ٍ ؿذ اًدام وَدن 52

 . ٌذباؿ هتفاٍت هغالؼِ ًتایح اػت هوىي ؿَد اًدام بضسگتشی

 پيؾٌْادّا

 تش بضسي ًوًَِ حدن با هـابِ هغالؼات گشدد هی پیـٌْاد

 ٍ بیواسػتاى دس بؼتشی صهاى هذت چٌیي ّن. ؿَد اًدام

 ٍضؼیت تؼییي دس هْن ّای فاوتَس اص ًیض MISC ٍضؼیت

 دس ؿَد هی تَكیِ وِ باؿٌذ هی تشخیق اص پغ سیَی ػولىشد

 بیواساى گشدد هی پیـٌْاد. ؿًَذ گشفتِ ًظش دس آتی هغالؼات

 لشاس اػیپشٍهتشی تحت بؼذ هاُ ؿؾ هدذدا بشسػی هَسد

 .گیشًذ
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 گشاری عپاط

 15499ایي گضاسؽ هاحلل پایاى ًاهِ تحمیماتی بِ ؿواسُ 

باؿذ وِ دس بیواسػتاى ؿْیذ كذٍلی دس گشٍُ وَدواى  هی

 . باؿذ تلَیب ٍ اخشا ؿذُ اػت هی

ػلَم آٍسی داًـگاُ  هؼاًٍت تحمیمات ٍ في حاهی هالی:

 پضؿىی ؿْیذ كذٍلی یضد

 ٍخَد ًذاسد. :تؼارض در هٌافغ

 

 

 

 

 هلاحظات اخلاقی

ػلَم پضؿىی ؿْیذ پشٍپَصال ایي تحمیك تَػظ داًـگاُ 

 .IR .SSU.REC )وذ اخلاقتاییذ ؿذُ اػت.كذٍلی یضد 

1402.0.67.) 

 ًَیغٌدگاى هؾارکت

 دوتش هْشاى وشیوی ذُ،یا اسائِ دس ،دوتش ػبذالحویذ خؼفشی

 ّا، دادُ یآٍس خوغ دس دوتش فشصاد فشدٍػیاى هغالؼِ، یعشاح دس

 ٍ ِیتدض دس ٍ دوتش فشیواُ ؿوؼی ًظاد دوتش هْؼا اؿتشی

 ي،یتذٍ دس ؼٌذگاىیًَ ّوِ ٍ داؿتِ هـاسوت ّا دادُ لیتحل

 با هشتبظ ػَالات بِ ییپاػخگَ ٍ همالِ ییًْا ٍ ِیاٍل ؾیشایٍ

 .ّؼتٌذ نیػْ همالِ
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Introduction: Since it is necessary to detect changes in lung function for the follow-up of the patients 

with respiratory and functional complications caused by COVID-19, in this study, we decided to 

examine the results of spirometry in children over 5 years old with Covid-19. 

Methods: In this cross-sectional study, 52 over-five-year-old children, hospitalized due to COVID-19 

for at least six past months, were examined. The participants’ demographic information, respiratory 

symptoms, underlying diseases, severity of COVID-19 according to WHO, severity of lung 

involvement in CT scan, type of lung involvement, oxygen saturation at admission as well as FEV1, 

FVC, and FEV1/FVC were collected and analyzed, the results were analyzed using SPSS version 16 

software and t-test and Chi-square tests. 

Results: Of all investigated patients،, 26 were boys (50%) and 38 (73.1%) were 5-12 years old. The 

minimum age of the children was 5 years and the maximum was 18 years. The mean age of children 

was 3.41±10 years. The FEV1/FVC ranged from 61% to 79% in five patients (9.6%) and from 80% to 

100% in 47 patients (90.4%). The FEV1 was lower than 80% in 28 and higher than 80% in 24 patients. 

FEV1/FVC had no significant relationship with the participants’ age, gender, clinical manifestations, 

and disease severity in terms of pulmonary involvement, but it had a significant association with blood 

oxygen saturation level (P: 0.001). 

Conclusion: The changes in pulmonary function tests vary in different months following 

contamination with COVID-19. In the present study, 9% of the patients, who were examined in the 

sixth month after infection, had abnormal pulmonary function test results. Based on the findings, the 

pulmonary function test results had no significant relationship with the patients’ age, gender, and 

clinical symptoms, while it was significantly associated with their blood oxygen saturation intensity. 

Keywords: COVID-19, Lung function test, Children. 
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