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 ي درتظاهرات راديوگرافيك سل ريوي اسمير مثبت در بيماران  بستر

  )1371-80( بيمارستان سيناي كرمانشاه 

  ** ؛دكترپژمان حدادي*دكترحسين حاتمي

  چكيده 
  انجـام شـده   تخمين ارزش كليشه راديوگرافي قفسه صدري در تشخيص بيماري سل ريوي        با هدف  اين بررسي : سابقه و هدف  

 تظـاهراتي در بيمـاران    مـشاهده چنـين   بتـوان بـا   بيمـاري،  هـاي پرتونگـاري شـايع در ايـن     نمودن يافته مشخص همچنين با  .است

  .  در ذهن پرورانده شودTBمشكوك، ظن باليني قوي به 

 ولط ـ  درشده در بيمارستان سـيناي كرمانـشاه    بيمار مسلول بستري1840 ر رويد مطالعه توصيفي ـ مقطعي  اين:ها مواد و روش

عنـوان   ه ب ـAFB اسـمير خلـط مثبـت از لحـاظ     اشده ب ـ سل ريوي اثبات مورد 500ها   انجام گرفت كه از ميان آن1371-80ن ساليا

هـاي   دست آمـده بـا آزمـون    هنتايج ب. ها مورد بررسي قرار گرفت     جمعيت هدف انتخاب شدند وتغييرات راديوگرافي سينه در آن        

  . نهايي قرارگرفتند مورد ارزيابيدو و آزمون دقيق فيشر  كايآماري

تـرين الگوهـاي    شـايع  .بودنـد   مـرد  درصـد 4/52 . بـود 10/1 نسبت زن بـه مـرد    و سال92/40 سن جمعيت مورد مطالعه :ها يافته

 بود%) 6/30(و تراكم پارانشيمال  %)8/51(اي يا كاويتاسيون  تغييرات حفره ،%)57(كدورت پارانشيمال  ترتيب، گرفتاري ريتين به

  درگيـري،   محـل   بيـشترين  %).2/87( اين تغييرات در بيش از يك منطقـه از ريـه مـشاهده گرديـد     دي از بيماران،زيا  در عده و

 جمعيت مـورد مطالعـه،    درصد8/3 . بود) درصد6/63 و ناحيه فوقاني چپ درصد6/66ناحيه فوقاني راست ( ريتين  فوقانينواحي

 6. نـشد   مثبت و جمعيت غيرآلوده مـشاهده  HIVديوگرافيك مابين افراد    داري در تظاهرات را   امعن  بودند كه تفاوت   HIVآلوده به 

ناحيـه فوقـاني   ( فوقاني    نواحي ها، ترين محل درگيري ريوي آن     بودند كه شايع  مبتلا  جمعيت مورد مطالعه، به ديابت قندي         درصد  

 .بود%) 80(تاسيون بود و بيشترين الگوي گرفتاري ريوي، كاوي  )درصد3/63ناحيه فوقاني راست  ودرصد3/73 چپ

 مثبـت و ديابتيـك،   HIV در مـورد جمعيـت افـراد   ي ول ـ مشابه اسـت، با ساير مطالعات انجام گرفتههاي مطالعه حاضر   افتهي :بحث

) نفر19( مثبتHIV  اين ناهمخواني ممكن است  ناشي از جمعيت كم افراد كههاي بارزي با ساير مطالعات به چشم خورد تفاوت

انتهـايي و ديـررس ايـدز     مثبت تحت بررسي، هنوز به مرحلـه  HIVعلاوه براين عمده افراد. شدبا اين مطالعه در) نفر30( و ديابتي

 HIV زيرا بخـشي از افـراد   ،همچنين بايد توجه داشت كه اين مطالعه محدود به موارد سل ريوي اسمير مثبت بوده              . نرسيده بودند 

  .مثبت ممكن است سل ريوي اسمير منفي داشته باشند

 مدت بيشتري سپري گرديده باشد يافتـه هـاي پرتونگـاري            ،م تا تشخيص سل ريوي    يايج نشان داد كه هرچه از زمان شروع علا        نت

  .خورد يسازگارتري با سل ريوي كلاسيك به چشم م

  »1384 زمستان :    پذيرش  24/1/1384:دريافت«              سل ريوي، تظاهرات راديوگرافيك، كرمانشاه: ها د واژهيكل

  و رئيس دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،تهران،ايران هاي عفوني وگرمسيري دانشيار گروه بيماري*

  هاي عفوني وگرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، ايران دستياربيماري**

   E-mail:dr.hadadi@gmail.com 0831-7234004-6: تلفنهاي عفوني،  مانشاه، بيمارستان سينا، گروه بيماريكر: دارمكاتبات عهده **
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  مقدمه
 اثر مجموعه برسل يك بيماري باكتريال مزمن است كه 

هاي سلي و در بيشتر موارد توسط  مايكوباكتريوم

 امروزه .)1(شود مايكوباكتريوم توبركولوزيس ايجاد مي

 كشف عامل بيماري و داروهاي مؤثر، اين رغم بهنيز 

 معضلات جدي بهداشتي در بيماري همچنان يكي از

 كل مردم دنيا 3/1كه  طوري هگردد، ب سطح جهان تلقي مي

كنترل  ).3و2(هستندآلوده در حال حاضر به باسيل سل 

 دهه اخير به علت افزايش موارد ولسل در ط اپيدمي

HIV/TBهمچنين   وTB-MDR )Multidrug-Resistant-

Tuberculosis ( با مشكل روبروشده است)ور ط به). 3

شود  ميمبتلا  نفر در سطح جهان به سل 1 ثانيه 4كلي هر 

ر اثر ابتلا به اين بيماري تلف ب نفر 1 ثانيه 10و هر 

 300گردد و بدين ترتيب در طول يك دهه نزديك به  مي

  ).4(شوند ميليون نفر دچار عفونت سلي مي

با توجه به شيوع بالاي اين بيماري در جوامع آسيايي 

ان سوم و نيز با عنايت به شيوع و در كشورهاي جه

نسبتاً بالاي آن در استان كرمانشاه و همچنين شيوع 

ثير أ مثبت در اين استان و تHIVروزافزون موارد 

ر قطع زنجيره دموقع و درمان زودرس بيماري  تشخيص به

موقع اين بيماري  انتقال و ضرورت شناخت صحيح و به

و يا منجر به بارآورد  قبل از آنكه عوارض پايداري به

مرگ بيماران گردد و نيز توجه به تظاهرات غيرمعمول آن 

كند كه تظاهرات   ايجاب ميAIDS/HIVدر زمينه 

راديوگرافيك سل در پرتونگاري قفسه صدري را بشناسيم 

و از توانايي و صحت راديوگرافي قفسه سينه در 

 زيرا تهيه راديوگرافي، ؛تشخيص اين بيماري مطلع گرديم

عارضه در تشخيص   ارزان و نسبتاً كم،آسانيك روش 

كارگيري آزمايش  هتواند در كنار ب اين بيماري است كه مي

اسمير و كشت خلط در مراحل اوليه مورد استفاده قرار 

 ،مورد اين بيماري بالقوه كشنده گيرد تا درمان مؤثر در

از انتشار آن  و تر آغاز پذير هرچه سريع ولي علاج

 برايكه ابتدا معياري مطمئن   آنجااز. جلوگيري گردد

هاي  تعيين و تشخيص بيماري سل لازم بود تا يافته

 ،پرتونگاري در اين جمعيت مورد مطالعه قرارگيرد

بودن اسمير نمونه خلط به عنوان معياري قابل  مثبت

به علت اينكه در ايران شيوع (اطمينان در نظر گرفته شد 

NTM
هاي باليني   يافته،باشد  ميTBمراتب كمتر از    به1

AFBسازگار با سل به اضافه اسمير خلط مثبت از نظر 
را  2

 بيماران .)مي توان به عنوان سل ريوي در نظر گرفت

مسلول اسمير مثبت به عنوان جمعيت هدف درنظر گرفته 

 به اهداف مورد اشاره، به بررسي براي رسيدنلذا  .شدند

بيماران در تظاهرات راديوگرافيك سل ريوي اسمير مثبت 

  . سيناي كرمانشاه پرداخته شددر بيمارستان بستري 

 

  ها  مواد و روش
با  .انجام شد مقطعي-اين مطالعه به روش توصيفي

 سرشماري، پرونده كليه روش بهگيري  گيري از نمونه بهره

 لغايت 1/1/1371بيماراني كه با تشخيص سل از تاريخ 

 بستري شده  در بيمارستان سيناي كرمانشاه29/12/1380

 پرونده 1840از ميان  از بايگاني استخراج گرديد و بودند،

  پرونده كه شامل موارد سل ريوي بود،1663موجود 

 .ندانتخاب شد

 برايهاي ريوي  افراد با سابقه قبلي سل يا ساير بيماري     

 هاي راديوگرافي با بيمـاري سـل فعـال         عدم تداخل يافته  

ــين مــشخص و از مطالعــه حــذف شــدند كــه از  ايــن ب

1. Nontuberculous Mycobacteria    2. Acid-Fast-Bacilli 
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داشتن ( مورد مبتلا به سل ريوي خلط مثبت بودند 530

م ريوي و اسمير مثبت خلط به عنوان دو معيار اصلي يعلا

 در نتيجه ند و ورود به مطالعه درنظر گرفته شدبراي

ير مواردي مانند سل حنجره كه ممكن است ايجاد اسم

 30 ). وارد مطالعه نشدندنمايد،مثبت با گرافي طبيعي 

علت عدم وجود گرافي و يا وجود كليشه  همورد ب

راديوگرافي با كيفيت بسيار پايين از مطالعه خارج 

وسيله تحت بررسي و بازنگري مجدد  گرديدند و بدين

هاي عفوني  و در حضور متخصص بيماريشدند قرارداده 

تفسير و گزارش   قرائت،جدداًو متخصص راديولوژي، م

هاي راديوگرافي،  با بررسي پرونده و كليشه .ندگرديد

 بودن يا نبودن، سيگاري هاي مرتبط باسن، جنس، داده

زمان شروع  ، HIVوضعيت آزمون  نبودن، بودن يا ديابتي

مشتمل بر (م تا تشخيص و تظاهرات راديوگرافيك يعلا

كه درحقيقت ) ناحيه و نحوه درگيري ريوي شكل ضايعه،

 و محل نداستخراج گرديد ،بودهدف اصلي اين مطالعه 

 به شش ناحيه استاندارد 1ها براساس جدول  درگيري ريه

تفصيل در  هاي ذيل به بندي شدند كه در قسمت تقسيم

شود كه  يادآور مي. ها توضيح داده شده است مورد آن

دو و   كايآماري هاي نتايج حاصله با استفاده از روش

  . مورد ارزيابي قرار گرفتمون دقيق فيشرآز

  
  ها يافته
 و زن بودند%) 6/47( نفر 238مرد و %) 4/52( نفر 262

 . سال بوددرصد92/40 ميانگين سني آنان

ترتيب كدورت  ترين الگوهاي گرفتاري ريتين به شايع 

 اي يا كاويتاسيون ، تغييرات حفره%)57(پارانشيمال

در عده  و بود%) 6/30(و تراكم پارانشيمال%) 8/51(

بيماران اين تغييرات در بيش از يك منطقه از  زيادي از

شده و  تغييرات راديوگرافيك مشاهده .ريه مشاهده گرديد

ترين محل درگيري مربوط به هر نماي راديوگرافيك  شايع

  . ارائه شده است2در جدول 

هاي فوقاني ريتين   منطقهبيشترين محل درگيري در

 درصد در 6/63 و 1طقه فوقاني راستدرصد در من6/66(

نحوه درگيري و محل درگيري  .بود) 2منطقه فوقاني چپ

رار مورد بررسي ق  طور جداگانه هدر ميان زنان و مردان ب

داري ااختلاف معن دو  كايگرفت كه با استفاده از آزمون

ها و الگوي آن بر اساس  نحوه درگيري ريه .مشاهده نشد

   

   ريويمناطقي و محل درگير  ـ1جدول 

 ريه درگير فوقاني مياني تحتاني

  ناحيه تحتاني راست

(RLZ)  

  ناحيه مياني راست

(RMZ) 

  ناحيه فوقاني راست

(RUZ) 

 ريه راست

  ناحيه تحتاني چپ

(LLZ)  

  ناحيه مياني چپ

(LMZ) 

  ناحيه فوقاني چپ

(LUZ) 

 ريه چپ

  
1. Right Upper Zone (Ruz)    2. Leff Upper Zone(LUZ) 
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 بستري شده در بيمارستان در بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت هاي درگيري ترين محل راواني نسبي انواع تظاهرات و شايعتوزيع ف  ـ2جدول 

 )1371-80 (سيناي كرمانشاه

 ها الگوي درگيري ريه درصد هاي درگيري ترين محل شايع درصد

8/50 

8/43 

  ناحيه فوقاني راست

 پناحيه فوقاني چ

 كدورت پارانشيمال 57

54  

4/42 

 ناحيه فوقاني راست 

 ناحيه فوقاني چپ

 كاويتاسيون 8/51

2/56 

49 

 ناحيه فوقاني راست 

 ناحيه فوقاني چپ

 تراكم پارانشيمال 6/30

2/67  

9/53  

 ناحيه فوقاني چپ

 ناحيه فوقاني راست

 فيبروز 6/22

7/63  

49 

 ناحيه فوقاني چپ

 ناحيه فوقاني راست

 كولررتي 4/20

3/80  

7/60  

 ناحيه فوقاني چپ

 ناحيه فوقاني راست

 كلسيفيكاسيون پارانشيمال 3/11

1/55  

53 

 ناحيه فوقاني چپ

 ناحيه فوقاني راست

 )كاهش حجم(كلاپس  8/9

2/55  

5/31  

3/13 

  ريه راست

 ريه چپ

 هردو ريه

 

6/7 

 

 افيوژن پلور

7/72 

6/63 

 ناحيه فوقاني چپ

 ناحيه فوقاني راست

 لوندولررتيكو 6/6

2/59  

1/48-1/48  

 ناحيه فوقاني چپ

 ناحيه فوقاني راست و مياني چپ

 ندولر 4/5

 )ميليري(ارزني  4/1 ريه يكنواخت درهردو و منتشر 100

 طبيعي 8/0 - -
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الگوي  حل درگيري ومبرحسب شايعترين  ده دربيمارستان سيناي كرمانشاهش بستريسل ريوي    بيماران مبتلا به نسبي توزيع فراواني ـ3جدول 

  )1371-80(  جنس ه تفكيك ها ب درگيري ريه

  مؤنث  مذكر  ضايعات ريوي

  راست فوقاني ناحيه  ها ريه درگيري محل ترين شايع

  ناحيه فوقاني چپ

9/70  

4/66  

7/61  

6/59  

  كدورت  ها ريه درگيري الگوي ترين شايع

  كاويتاسيون

4/56  

9/54  

5/57  

3/48  

  

  همچنين.ده شده استور آ3 جنس بيماران درجدول

نشان  1فكيك جنس در نمودار تها به   محل درگيري ريه

  . شده استداده

داربودن تا  در اين مطالعه از لحاظ مدت علامت

 ،ماه كمتر از يك%) 8/42( بيمار 214تشخيص بيماري 

  بين %)  15( بيمار75 ماه و3 تا 1بين %) 8/37( بيمار 189

   .دار بودند علامت  ماه12 تا 3

  

  

  

  

  

سال قبل از  در بيماراني كه بيشتر يا مساوي يك

ترين محل   شايع،)بيمار22( دار بودند تشخيص علامت

بود و %) 3/77(ها در ناحيه فوقاني ريه چپ درگيري ريه

 بيشترين الگوي درگيري ريوي، كدورت پارانشيمال

 4در جدول  به اين قسمت  مربوطيها افتهي. بود%) 6/63(

مشخص دو  كاي با استفاده از آزمون .ه استنشان داده شد

كمتر از   كهيمارانير بينفر با سا 22ن ين ايشد كه در ب

  

 

 

  

 

 

 جنسو به تفكيك ها ريه  محل درگيري  برحسبده دربيمارستان سيناي كرمانشاهش ريوي بستريسل  بيماران مبتلا به  توزيع فراواني -1نمودار 

)80-1371(  
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دار بودند، از   سل علامتيماريص بيقبل از تشخسال  كي

 ي معنادارين، تفاوت آماريتي ريرينظر نحوه و محل درگ

اين در ي ري در مورد شكل و مورد محل درگ.ردوجود ندا

 20 از سابقه استعمال بيش%) 8/10( بيمار 54 مطالعه،

Packed -yearكه %) 6/3( بيمار 18در  .اند  سيگار را داشته

 را ذكر Packed -year 40ش از سابقه استعمال دخانيات بي

و %) 2/72(كاويتاسيون  ترين تظاهر ريوي، شايع .دكردن مي

بيشترين محل درگيري ريوي در ناحيه فوقاني ريه چپ 

از نظر . بود%) 2/72(و ناحيه فوقاني ريه راست %) 3/83(

ن ي بيها، تفاوت معنادار هي ريرينحوه و محل درگ

 مسلول وجود مارانير بي قهار با سايها يگاريس

محل  هم در مورد شكل و هم در مورد .)5جدول (نداشت

آلوده به %) 8/3( بيمار 19شده  در مطالعه انجام يريدرگ

HIVالگوي ترين شايع ها مذكربوده،  بودند كه همگي آن 

و بيشترين محل %) 8/36( درگيري ريوي، كاويتاسيون

 و LUZ2/84%(ها  ريه درگيري، نواحي فوقاني

RUZ9/78(%كه درمقايسه با جمعيت غيرآلوده  بود  

 مورد مطالعه با استفاده از آزمون دقيق فيشر HIV  به

از  داري بين اين دو گروهامشخص شد كه تفاوت معن

  لحاظ نحوه و محل درگيري ريتين در اين موارد موجود 

  

دربيماران مبتلا به , داربودن تا قبل از تشخيص علامتها براساس طول مدت  الگوي درگيري ريه  محل درگيري ونسبي توزيع فراواني ـ4جدول 

  TB1371-80(ده دربيمارستان سيناي كرمانشاه ش  ريوي بستري(  

  ضايعات ريوي  فاصله زماني علامت تا تشخيص

  يك سال  <  يك سال  ≥

  راست فوقاني ناحيه  ها ريه درگيري محل ترين شايع

  ناحيه فوقاني چپ

3/77  

55  

1/68  

4/62  

  كدورت  ها ريه درگيري الگوي رينت شايع

  كاويتاسيون

6/63  

1/59  

2/56  

8/50  

  

 ريوي TB  بيماران مبتلا به  ها براساس وضعيت استعمال دخانيات در الگوي درگيري ريه محل درگيري و) درصد( توزيع فراواني -5جدول 

  )1371-80(بيمارستان سيناي كرمانشاه  شده در بستري

  ضايعات ريوي  وضعيت استعمال دخانيات

  غيرقهار يا غيرسيگاري  قهار

  راست فوقاني ناحيه  ها ريه درگيري محل ترين شايع

  ناحيه فوقاني چپ

3/83  

2/72  

3/66  

6/62  

  كاويتاسيون  ها ريه درگيري الگوي ترين شايع

  كدورت 

2/72  

1/61  

4/56  

2/50  
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  .باشد نمي

اخت در به طور منتشر و يكنو )Miliary( الگوي ارزني

 7اين  از. مشاهده گرديد%) 4/1(  مورد7هر دو ريه در 

مبتلا به %) 6( بيمار30. بودندمثبت  HIVسه مورد بيمار،

ترين محل درگيري ريوي  كه شايع ديابت قندي بودند

 و LUZ3/73%(هاي فوقاني ريتين  منطقهها  آن

RUZ3/63(% بيشترين الگوي درگيري كاويتاسيون  و

 با مشخص شددو  آزمون كاياستفاده از كه با  بود%) 80(

طور معناداري در بين افراد  هاي ب نكه تغييرات حفرهيا

كن در مورد ي ول،)p=0.001(داشت  ديابتي شيوع بالاتري

ماران مسلول ي با بيها تفاوت معنادار هي ريريمحل درگ

  .چشم نخورد ه بيابتير ديغ

 

  بحث
يكساني به شده، توزيع جنسي تقريباً  در مطالعه انجام

داري اچشم خورد و در ميان مردان و زنان، برتري معن

شده  ها با ساير مطالعات انجام مشاهده نشد كه اين يافته

  در سطح كشور و كشورهاي همسايه سازگاري دارد

  ). 6 و 5(

 بيماران در  درصد70از لحاظ توزيع سني، حدود 

-39 سال قرار داشتند و در سنين 20-59محدوده سني 

كه با بعضي از مطالعاتي %) 24(رسيد  ال به اوج مي س30

خواني   هم،هاي كشور انجام گرفته است كه در ساير استان

ر داي كه در شهرستان ساري  براي مثال در مطالعه .دارد

 صورت 1372 -76هاي   طي سالTB مورد 390روي 

 30-39در %) 15/21(گرفته است نيز اوج توزيع سني 

مطالعه ديگري كه در غرب تهران سال مشاهده شد و در 

بيمار مسلول انجام شد، اين ميزان در  150روي  رد

 سالگي بود كه اين اختلاف را تا حدي 20-30فاصله 

بودن هرم سني در شهرهاي مختلف  توان به متفاوت مي

همچنين در مطالعه ديگري در پاكستان، ).  7(نسبت داد

ا سازگاري  بودكه با مطالعه م سال52/34 ميانگين سني

  ).6(داشت 

هاي راديوگرافي نشان داد  دست آمده از كليشه هنتايج ب

ها  كه بيشترين محل درگيري، در نواحي فوقاني ريه

)RUZ6/66 و LUZ6/63 (%اي   تغييرات حفره. استبوده

 تقريباً ريوي در TBعنوان علامت كليدي  هب) كاويتاسيون(

ن مكان تري  بيماران به چشم خورد كه شايع درصد52

 در ناحيه فوقاني ريه راست و سپس در ها حفرهرخداد 

ها با اطلاعات  ناحيه فوقاني ريه چپ بود كه اين يافته

شده،  موجود در كتب مرجع و با ساير مطالعات انجام

  ).9 و 2، 1(خواني دارد  هم

در عده زيادي از بيماران، تغييرات در بيش از يك 

و همچنين علاوه بر ) %2/87(منطقه از ريه مشاهده گرديد

تغييرات مشخصي مثل كدورت و تراكم پارانشيمال و 

هايي همانند آدنوپاتي و برونشكتازي و  كاويتاسيون، يافته

كلاپس و ضخيم شدن پرده جنب همراه يا بدون همراهي 

كه اين نتايج   مشاهده گرديدورذكمبا تغييرات مشخص 

. ردخواني دا م هگرفته كاملاً با نتايج ساير مطالعات انجام

يافته راديولوژيك  ترين توان نتيجه گرفت بااينكه عمده مي

باشد، نتايج   كدورت و كاويتاسيون مي،به صورت تراكم

هاي راديوگرافيك  اين مطالعه توجه خاصي به ساير يافته

 برايرا  ...ريه و نظير آدنوپاتي، برونشكتازي، كاهش حجم

 داند تشخيص زودرس بيماري سل ريوي ضروري مي

)10 .(  

 3 بيماري كه نماي ارزني مشخص داشتند، 7از ميان 

  درصد8/3با توجه به اينكه تنها . ندد مثبت بوHIVمورد 

 مثبت بودند، اين نكته بسيار HIVجمعيت مورد مطالعه ما 
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ارزني دهنده شيوع بالاي سل  ز اهميت است و نشانيحا

 كه در مطالعه ديگري. باشد  ميHIVدر جمعيت آلوده به

اي ه در بيمارستان سيناي كرمانشاه در فاصله سال

رفته  بيمار مسلول انجام گ1000وي  ررد 1367تا1374

ي بودند كه اين اختلاف، ارزن بيمار مبتلا به سل 31است، 

شده با  ناشي از اين است كه در اين مطالعه، موارد اثبات

بيوپسي كبد نيز در نتايج گنجانده شده بود، ولي در 

 ريوي اسمير مثبت، مورد TB اخير، تنها موارد مطالعه

رود كه عمده  بررسي قرار گرفتند و انتظاري جز اين نمي

بيماران مبتلا به سل ارزني، اسمير خلط منفي داشته 

  ).11(باشند

توان چنين   از اين مطالعه ميآمده دست بهاز نتايج 

م تا تشخيص ياستنباط كرد كه هر چه از زمان شروع علا

هاي  ي، مدت بيشتري سپري گردد، يافتهسل ريو

د و قابليت تطابق بيشتري وش ميتر  راديوگرافيك، مشخص

طور مشخص در ساير  هله بأ دارد كه به اين مسTBبا 

  ).2و1(مطالعات، اشاره نشده است

 مبتلا به سل هاي قهار  سيگاريهمچنين در جمعيت

تري دركليشه قفسه صدري به  هاي مشخص ريوي يافته

 درگيري نواحي  درصد80حدود(چشم خورد ه بTBنفع 

) ويته در اين مناطق وجود كا درصد70فوقاني و حدود

له نيز به طور مشخصي در ساير مطالعات، أكه به اين مس

  ).2و1( استاشاره نشده

 بيمار، كليشه قفسه صدري كاملاً طبيعي بود كه 4در 

له را درگيري نواحي مانند سگمان أتوان علت اين مس مي

 C.X.Rلفي لوب مياني ريه راست كه منطقه كور در خ

   دانست TBشوند و انتشار اندوبرونكيال  محسوب مي

بودن كليشه،  بايست در نظر داشت كه طبيعي و مي

باليني  درصورت شك. باشد ، نميTBردكننده حضور

 Tree-in-bud كشف نماي براي توراكس، HRCTانجام 

كشف  باشد و يا ميكه مشخصه انتشار اندوبرونكيال سلي 

كننده  تواند بسيار كمك زودرس، مي  تغييرات ساير

  ).12(باشد

 بيماران، درصد22شده، حدود  در مطالعه انجام

توان نتيجه گرفت كه حضور   مي.تغييرات فيبروتيك داشتند

    فيبروز در راديوگرافي به منزله غيرفعال

بودن و يا  بودن بيماري نيست و قضاوت درباره فعال

تنهايي  ودن بيماري بر مبناي كليشه راديوگرافي بهنب

پذير نيست و انجام اسمير و كشت خلط و يا  امكان

له لازم  أ اثبات يا رد اين مسبراي Balبرونكوسكوپي و 

  ).1(رسد به نظر مي

هاي تحتاني در  طور كه ذكر شده سل لوب همان

موارد رؤيت شد كه از بين    درصد4/5مطالعه ما تنها در 

هاي تحتاني بدون  كه تنها درگيري لوب( نفر 27ن اي

  مثبت و HIVنفر2 ،)هاي فوقاني را داشتند گرفتاري لوب

اي كه در هندوستان  در مطالعه گسترده. نفر ديابتي بودند 3

هاي   بيمار مبتلا به سل ريوي طي سال4430ر روي د

هاي تحتاني   است، سل لوبه صورت گرفت2001-1998

شد كه اين ميزان در ميان  ارد مشاهده مو درصد5/10در 

 مثبت HIVو در بيماران %) 49/18(بيماران ديابتي 

شده در ميزان  شايد اختلاف مشاهده. بارزتر بود%) 71/58(

TB علت تفاوت توزيع سني و اختلاف  ه لوب تحتاني، ب

 مثبت و ديابتيك در اين مطالعات  HIVدر جمعيت افراد

  ).13(باشد

هاي   لوبTBؤيت درصد بالايي از رغم انتظار ر به

 مثبت در اين مطالعه، HIVتحتاني در بيماران ديابتيك و

ترين محل گرفتاري ريتين در اين بيماران نيز،  شايع

 60روي  رداي كه  در مطالعه. ها بود هاي فوقاني ريه لوب
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بيمار ديابتي مبتلا به سل بستري در بيمارستان امام 

 موارد  درصد35 ،انجام شد سال 9تهران طي ) ره(خميني

 ولي در بررسي ،هاي تحتاني را داشتند فقط درگيري لوب

گرفته در اين مطالعه،  هاي جاي  ديابتي درصد15اخير تنها 

هاي  هاي فوقاني، مبتلا به سل لوب بدون درگيري لوب

 افراد  درصد30ور كلي درط هالبته ب. تحتاني بودند

درگيري نواحي هاي تحتاني با يا بدون  درگيري لوب

  ).14(ها به چشم خورد مياني و فوقاني ريه

درصد 49/18در مطالعه ديگري در هندوستان، 

اران ديابتيك مبتلا به سل ريوي، تنها درگيري بيم

هاي تحتاني ريتين را داشتند كه توجيه خاصي براي  لوب

 تنها با توجه به ميزان بالاتر .اين اختلافات وجود ندارد

تر، شايد اختلاف در  ر بيماران مسنسل لوب تحتاني د

 در يتا حدود اندك هاي مورد مطالعه، توزيع سني جمعيت

  ).13(ثر باشدؤله مأاين مس

نتايج مطالعه مشخص شده است، طور كه از  همان

.   بودندHIVجمعيت مورد مطالعه آلوده به  درصد از 8/3

ها، كاويتاسيون و بيشترين  ترين الگوي گرفتاري ريه شايع

. هاي فوقاني ريتين بود ها در لوب ل رخداد اين كاويتهمح

تنها يك مورد گرفتاري در لوب تحتاني ريه چپ، بدون 

 در. داشت هاي فوقاني ريتين وجود درگيري لوب

   درصد50-85، حدود مطالعات ديگري كه صورت گرفته

 به سل ريوي، سل لوب تحتاني  مثبت مبتلاHIVبيماران

  .)15 و 13 (داشتند 

  تواند به اين دليل باشد كه  خواني مي ن ناهميا

 مثبت تحت مطالعه ما، هنوز به مرحله HIVعمده افراد

AIDS) 200<  count   CD4انتهايي و ديررس 
 نرسيده ) +

 بايست به محدوديت اين مطالعه در همچنين مي. بودند

 HIVآزمايش  زيرا؛كرد  اشارهHIV/AIDSمورد همزماني با 

يافتن براي  لذا ، مسلول انجام نشده استبراي همه بيماران

، HIV/AIDSتظاهرات راديوگرافيك سل ريوي در بيماران 

 تري طي چند سال آتي با آگاهي از انجام مطالعه گسترده

count CD4
  ).1(رسد  ضروري به نظر مي+

آنجا كه كليشه قفسه صدري، قدم اساسي در  از

و به شده ريوي است   اثباتTBارزيابي راديوگرافيك 

سزايي در تشخيص سل  همراه آزمايش اسمير خلط نقش به

ريوي دارد، اميد است با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير 

تر راديوگرافيك سل  م شايعيمطالعات مشابه، دقت به علا

 تراكم پارانشيمال و كاويتاسيون در نواحي ،كدورت(

 هاي خاص پرتونگاري در و توجه به نشانه) فوقاني ريتين

 مثبت مبتلا به سل ريوي، سبب HIVبيماران ديابتي و افراد

پذير ولي  تر اين بيماري علاج تشخيص و درمان سريع

  .بالقوه كشنده گردد

  

  : و قدردانيتشكر
 از زحمات جناب آقاي دكتر محمد تقي همتي و كاركنان

محترم  بايگاني بيمارستان سيناي كرمانشاه كه ما را در 

  .اريمزي نمودند، سپاسگانجام اين پژوهش يار
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