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  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴ره دو/  ۱۳۹۱زمستان / شكي گرگان جله علمي دانشگاه علوم پزم/  ٧٠

  ٧٥تا  ٧٠ صفحات

 يتحقيق

  
  ريوي فعال سل در بالا تحليلي قدرت با اسکن تي سي تشخيصي ارزش

  ۶فرد يهاشم دايآ ،۵ل برخوردارعاد عليرضا دکتر ،۴يعبداله عباس دکتر ،۳پور بهنام ناصر ،۲عسلي علي دکتر ،۱*خدابخشي بهناز دکتر
 ،هاي داخلي بيماري گروه استاديار راديولوژيست، -۲ .گلستان پزشکي علوم دانشگاه ،کبد گلستانگوارش و  تحقيقات مرکز پزشکي، دانشکده ،عفوني هاي بيماري گروه دانشيار -۱

 .گلستان پزشکي علوم دانشگاه پيراپزشکي، دانشکده انکولوژي، و هماتولوژي تحقيقات مرکز حياتي، آمار تخصصي دکتري دانشجوي -۳ .گلستان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده
  .عمومي پزشک-۵ .هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشکي گلستان هاي عفوني، دانشکده پزشکي، مرکز تحقيقات بيماري گروه بيماريدانشيار  -۴

  .گلستان پزشکي علوم دانشگاه ،يپزشک رشته دانشجوي -۶

  ___________________________________________________________    
  چكيده

 و دقت از که يکينيپاراکل و يکينيکل صيتشخ يها روش نبودن دسترس در ليدل هب موارد يبرخ در يوير سل صيتشخ : هدف و زمينه
 بـا  اسکن يت يس يصيتشخ ارزش نييتع منظور به مطالعه نيا .رديپذ يم صورت ابتلا از پس ها مدت ؛باشند برخوردار بالا يصيتشخ سرعت
  .شد انجام يوير فعال سل در بالا يليتحل قدرت

 يآموزش ـ مرکـز  در شـده  يبستر يريو فعال سل ياحتمال صيتشخ با ماريب ١٣٥ يرو يغربالگر تشخيصي مطالعه نيا : بررسي روش
 نيـاز  HRCT (high resolution computed tomographic scan) بـه  معالجـات  رونـد  در معـالج  پزشک نظر طبق که گرگان آذر پنجم يدرمان

 کشـت  و رياسـم  ،شاتياآزم ريس نظر از و شدند انتخاب دسترس در يريگ نمونه روش با مارانيب .شد انجام ١٣٨٨-٨٩ يها سال در ؛داشتند
 بين HRCT جينتا .شدند گرفته نظر در )نفر ٦٤( يسالم واقع گروه عنوان به ،منفي خلط کشت و اسمير نتيجه با بيماراني .ندشد يبررس خلط
 عنـوان  بـه  مشـخص  حـدود  بـا  کوچـک ي هـا  نـدول  اي و تهيکاو تظاهر باي ويري ريدرگ .شد سهيمقا يسالم واقع و )نفر ٧١( مورد گروه

 ـدرگ وجـود  نيـي تعي برا حالت نيتر ناسبم  ـري ري  ـر فعـال  سـل ي مـار يب در HRCT در مثبـت ي وي   گـزارش  از پـس  .شـد  نيـي تعي وي
 يآمـار  افـزار  نرم از استفاده با ها داده .گرديد مشخص آن يژگيو و تيحساس ،ستيولوژيراد توسط بالا يليتحل قدرت با يها اسکن يت يس

SPSS-16 آزمون و Chi-Square شدند ليتحل و هيتجز.  
 و درصـد ٣/٧٩ ،درصـد ٩/٧١ ،درصد٢/٩٧ بيترت به هير فعال سل در HRCT يمنف و مثبت ياخبار ارزش ،يژگيو ت،يحساس : ها يافته

 گـروه  از شـتر يب يدار يمعن طور به مورد گروه در چپ هير يفوقان لوب و راست هير يانيم و يفوقان لوب يريدرگ .شد حاصل درصد٨/٩٥
  .)>٠٥/٠P( بود يسالم واقع
 فعال سل صيتشخ در ييبالا يژگيو و تيحساس يدارا بالا يليتحل قدرت با اسکن يت يس که داد نشان مطالعه اين نتايج : گيري نتيجه

  .نمود استفاده توان يم يمنف رياسم و يقو ينيبال شک با مارانيب در خصوص به عيسر يصيتشخ روش کي عنوان به آن از و است يوير
  خلط کشت ، خلط رياسم ، بالا يليتحل قدرت با اسکن يت يس ، هير فعال سل : ها واژه کليد

  ___________________________________________________________    
  behkhoda@yahoo.com الکترونيکي پست ، خدابخشي بهناز کترد : مسؤول نويسنده *

 ۰۱۷۱-۲۳۴۱۲۸۰ و نمابر تلفن ،يعفون يها يماريقات بيز تحقمرک ،طبقه سوم آذر دهم، آذر، مابان پنجيخ ،گرگان: نشاني
  ۱۸/۵/۹۱ : مقاله رشيپذ ، ۱۷/۵/۹۱ : نهايي اصلاح ، ۲۹/۸/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه

 درمـان  و صیتشـخ  بهبـود  سل، کنترل برنامه ياستراتژ نیتر يقو
 سـل  زودرس صیتشـخ  و بـوده  فعـال  يمـار یب به مبتلا مارانیب موفق

 يمـار یب صیتشـخ  دی ـکل .اسـت  يضرور آن کنترل يبرا فعال يویر
 صیتشـخ  اغلـب  ).2و1( اسـت  يمـار یب وجـود  بـه  يقـو  شـک  سل،

 بـا  مـار یب در نهیس ـ قفسه یوگرافیراد که شود یم مطرح یزمان يماریب
 يمبنا بر هیاول سل یصیتشخ اشتباهات .باشد یعیرطبیغ ،يویر علائم
 ریتصـو  اگرچـه  .اسـت  درصد30 بر بالغ نهیس قفسه ساده یوگرافیراد

 و ونیلتراس ـیانف بـا  همـراه  یفوقـان  لـوب  يریدرگ ،يماریب کیسکلا
 یوگرافیراد کی از( یکیوگرافیراد طرح هر اما ؛است حفره لیتشک
 .)2( شـود  دهی ـد اسـت  ممکن )یآلوئول منتشر ونیلتراسیانف تا یعیطب

 یبررس ـ در لیباس مشاهده براساس يماریب یاحتمال صیتشخ معمولاً
 سـرفه  از حاصل خلط ریاسم رینظ یصیتشخ يها نمونه یکروسکوپیم
 در يوی ـر فعـال  سـل  صیتشـخ  يبـرا  حاضـر  حال در. است بافت ای
 از یمتـوال  روز3 طول در خلط ریاسم نوبت 3 حداقل یستیبا مارانیب
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  ٧١ / همکاران و خدابخشي بهناز دکتر  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 هر جواب و ردیگ صسورت دفاستیاس يزیآم رنگ و شود هیمارتهیب
 نیهمچن .)2( شود یم آماده يریگ نمونه از پس ساعت 24-48 نوبت
 در یزمـان  ؛است سل صیتشخ استاندارد روش که خلط کشت يبرا

 ریاسـم  بـا  سـل  بـه  مبـتلا  مـاران یب در ).1( است ازین هفته 4-8 حدود
 اما ؛شده مطرح مناسب روش کی عنوان به زین یبرونکوسکوپ ،یمنف
 عدم زین و روش بودن یتهاجم و مناطق همه در آن به یدسترس عدم

 در نیبنـابرا  .اسـت  یص ـیتشخ مشکلات جمله از یکاف تجربه وجود
 به اکثراً یمنف ریاسم با سل يماریب صیتشخ سل، کیاندم يکشورها

 يربرداریتصو يها راه از گرید یکی .)1( است مشکل و افتاده ریتاخ
 بـالا  یل ـیتحل قـدرت  بـا  اسـکن  یت یس ،مارانیب نیا درمورد استفاده 

(HRCT) (high resolution computed tomographic scan) است. 
 در نهیس ـ قفسـه  یوگرافی ـراد به نسبت يشتریب تیحساس HRCT رایز

 عـلاوه  هب و دارد نالیاستیمد و مالیپارانش کوچک عاتیضا صیتشخ
 سـاده  یگراف ـ بـه  نسـبت  يشـتر یب دقت عاتیضا وسعت صیتشخ در

 يوی ـر سـل  صیتشـخ  در HRCT يدیکل نقش بر یمطالعات در .دارد
 افتراق به یخوب به تواند یم HRCT نیهمچن ).3-7( است شده دیتاک
 و مثبـت  ریاسـم  سـل  موارد در يویر رفعالیغ سل از يویر فعال سل
 و يویر فعال سل تظاهرات البته ).7و5( کند کمک یمنف ریاسم سل
 وجـود  مـورد  در که دنباش مشابه اریبس دنتوان یم يویر يها یمیبدخ

ــر يهــا تــوده ــن يوی ــه ازی  روش ).3( اســت يشــتریب يهــا یابیــارز ب
 معمـول  يهـا  روش ریسـا  بـا  مختلـف  مطالعات در HRCT یصیتشخ
 دهنـده  نشـان  جینتـا  و شـده  سـه یمقا ساده عکس مانند يربرداریتصو
 يهـا  يمـار یب زودرس صیتشـخ  در هـا  روش ریسـا  بـر  آن تیارجح

  ).9و8( است بوده زین کوزیلیس مانند يویر
 بـا  اسـکن  تـی  سـی  تشخیصـی  ارزش تعیـین  منظور به مطالعه این
 درمـانی  یآموزش ـ مرکـز  در ریـوي  فعـال  سل در بالا تحلیلی قدرت
  .شد انجام گلستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته گرگان آذر پنجم

  بررسي روش
 تشـخیص  بـا  بیمـار  135 روي يغربـالگر  تشخیصـی  مطالعـه  این
 پنجم درمانی آموزشی مرکز در شده بستري ریوي فعال سل احتمالی

 HRCT به معالجات روند در معالج پزشک نظر طبق که گرگان آذر
 روش بــا بیمـاران  .شـد  انجـام  1388-89 هــاي سـال  در داشـتند؛  نیـاز 
  .شدند انتخاب دسترس در گیري نمونه

ــه   ــی آگاهان ــدگان در مطالعــه رضــایت نامــه کتب  از شــرکت کنن
 دانشـگاه  اخـلاق  کمیتهن مطالعه مورد تایید یا همچنین. دریافت شد

  .قرار گرفت گلستان پزشکی علوم
 معیـار  .شـدند  نـه یمعا عفونی یا داخلی متخصصین توسط مارانیب
 فعـال  سـل  بـه  مشکوك بالینی علائم با يافراد شامل مطالعه به ورود
 رادیـوگرافی  کـه  بـود  تعریـق  و تـب  وزن، کاهش سرفه، نظیر ریوي
 اطلاعـات  .بـود  شـده  گـزارش  مشـکوك  یـا  طبیعـی  آنهـا  سینه قفسه

 ،WBC شـات یآزما و هی ـر یک ـیزیف نـه یمعا حال، شرح شامل مارانیب
  .شد تکمیل ESR و CRP پلاکت، تعداد هموگلوبین، زانیم

  مــدل  بــالا  تحلیلــی  قــدرت  بــا  اســکن  تــی  ســی از دســتگاه  
somatom artx تحت مارانیب .منس آلمان استفاده شدیز HRCT  بـا 

 توسط HRCT گزارش .گرفتند قرار دم انیپا در متر یلیم 2 ضخامت
 ـ مارانیب در سل وجود احتمال از که يولوژیراد متخصص  اطـلاع  یب

ــود ــزارش ؛ب ــگرد گ ــوط اطلاعــات .دی ــه مرب  در HRCT پاســخ ب
 آلوئـولار  کدورت شامل يویر مختلف تظاهرات شامل يا پرسشنامه

ــا ــاوت، شــدت ب ــود متف ــه،یکاو وج ــدول ت ــا ن ــنتر يه ــولر، يس  لوب
 حـدود  بـا  کوچـک  يهـا  نـدول  شونده، منشعب یخط يها کدورت
 نیتـر  مهـم  و يوی ـر يری ـدرگ محل ذکر با وژنیاف پلورال و مشخص

  .شد ثبت يویر سل تر عیناشا اهراتتظ
 شـدت  بـا  آلوئـولار  کـدورت  شـامل  ریـوي  درگیـري  نوع شش
 خطی هاي کدورت لوبولر، سنتري هاي ندول کاویته، وجود متفاوت،
 پلـورال  و مشـخص  حـدود  بـا  کوچـک  هـاي  نـدول  شونده، منشعب
 گرفتـه  نظـر  در ریـوي  فعـال  سل در اصلی تظاهرات عنوان به افیوژن

 کــه دیگـر  ریـوي  درگیـري  نــوع هفـت  مطالعـه  ولط ـ در ).10( شـد 
 بـه  مطالعـات  در ولـی  ؛شـوند  مشـاهده  ریـوي  فعال سل در توانند می

 تـوده،  شـبه  ضـایعات  ،Tree in bud فیبروز،( اصلی تظاهرات عنوان
 در )برونشـکتازي  و کلسـیفیه  نودهاي لنف پنوموتوراکس، کلاپس،

  .گرفتند قرار یبررس مورد ؛اند نشده برده نام ریوي فعال سل
 امکـان  عـدم  صـورت  در و خلـط  ریاسـم  مارانیب تمام از انتها در

 لاواژ آلوئـولار  برونکـو  از حاصـل  نمونه ریاسم ؛خلط نمونه افتیدر
)BAL( در هـا  نمونـه  .شـد  گرفتـه  یمتـوال  روز سه در و نوبت سه در 

 در .ندشـد  دفاسـت یاس يزیآم رنگ گرگان شهرستان بهداشت مرکز
 بـا  افـراد  در .دی ـگرد یقطع سل صیتشخ ،ریاسم بودن مثبت صورت

  .شد انجام ییطلا استاندارد عنوان به خلط کشت ،یمنف خلط ریاسم
 افـراد  ابتلا سابقه خصوص در گرگان شهرستان بهداشت مرکز از
 نی ـا در نیهمچن ـ و آمـد  عمـل  بـه  استعلام سل يماریب به سالم گروه

 سـابقه  ياراد مارانیب .شد برقرار یتلفن تماس سالم گروه با خصوص
 اسـمیر  نتیجه با بیمار 64 تینها در و شدند حذف مطالعه از سل یقبل
 شدند گرفته نظر در یسالم واقع گروه عنوان به منفی، خلط کشت و
  .شدند سهیمقا مورد گروه ماریب 71 با و

 در همزمـان  طـور  بـه  تظـاهر  نـوع  چنـد  وقـوع  احتمال به توجه با
HRCT تظـاهرات  ترین اصلی از بیترکی ریوي، فعال سل بیماري در 

 هـاي  ندول یا و کاویته تظاهر با ریوي درگیري .شد گرفته نظر در نیز
 تعیـین  بـراي  حالت ترین مناسب عنوان به مشخص حدود با کوچک
 ریـوي  فعـال  سل بیماري در HRCT در مثبت ریوي درگیري وجود

 HRCT نتـایج  بـا  کشـت  و اسـمیر نتایج حاصل از . شددرنظر گرفته 
  .گردیدن تعیی HRCT ویژگی و حساسیت و شد مقایسه
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  يريو فعال سل در بالا تحليلي قدرت با اسکن تي سي تشخيصي ارزش / ٧٢

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ــا داده ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن ــاري اف ــون و SPSS-16 آم   آزم
Chi-Square 05/0 از کمتـر  يدار یمعن سطح .شدند تحلیل و تجزیه 

  .شد گرفته نظر در
  ها يافته

ــاریب 135 از ــورد م ــه، م ــاریب 79 مطالع ــذکر )درصــد5/58( م  و م
 و سـال  10 بیمـاران  سن حداقل .ودندب مونث )درصد 5/41( ماریب56

  .بود سال 54±08/21 میانگین با سال 88 حداکثر
 سـل  در HRCT یمنف و مثبت ياخبار ارزش ،یژگیو ت،یحساس

ــه يویــر فعــال  و درصــد3/79 ،درصــد9/71 ،درصــد2/97 بیــترت ب
  ).یک جدول(آمد  دست به درصد8/95

 يریــدرگ محـل  ریـوي  فعــال سـل  در HRCT گـزارش  براسـاس 
 گروه در راست هیر یانیم لوب و طرف دو هر یفوقان لوب در يویر

 و )>05/0P(د بـو  یسالم واقع گروه از شتریب يدار یمعن طور به مورد
 لوب نیهمچن .نشد مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت ینواح هیبق در
 از شتریب یسالم واقع گروه در که بود یقسمت تنها چپ هیر ينگولایل

 شـان ن يدار یمعن يآمار تفاوت البته که شتدا يریدرگ مورد گروه

  يوير سلاسکن مبتلايان به  يت يسهمزمان در  يريو علائم راديولوژيکي منف و مثبتي اخبار ارزش ،يژگيو ت،يحساسدرصد :  ۱ جدول
 ارزش اخباري منفي تارزش اخباري مثب ويژگي حساسيت نوع درگيري ريوي

  ۳/۷۸  ۳/۷۷  ۴/۷۳  ۷/۸۱ سنتري لبولرکاويته ويا ندولهاي 
  ۸/۹۵  ۳/۷۹  ۹/۷۱  ۲/۹۷ کاويته ويا ندولهاي کوچک

  Tree in bud ۳/۵۶  ۹/۹۶  ۲/۹۵  ۷/۶۶کاويته ويا 
  ۷/۹۲  ۳/۷۲  ۴/۵۹  ۸/۹۵ ندولهاي سنتري لبولر ويا ندولهاي کوچک

  Tree in bud ۹۳  ۷۵  ۵/۸۰  ۶/۹۰ندولهاي کوچک ويا  
  Tree in bud ۲/۵۹  ۶/۷۶  ۷/۷۳  ۸/۶۲ندولهاي سنتري لبولر ويا 

  ۷/۹۴  ۷/۷۱  ۳/۵۶  ۲/۹۷ کاويته ويا ندولهاي کوچک ويا ندولهاي سنتري لبولر
  Tree in bud ۲/۹۷  ۳/۵۶  ۷/۷۱  ۷/۹۴کاويته ويا انواع ندولها ويا  

  ۱۰۰  ۵/۵۵  ۹/۱۰  ۱۰۰ هر شش تظاهر اصلي
  
  
  

  و سالم يو گروه مبتلا به سل ريوبرحسب ناحيه درگير در د ياختلالات ريو يدرصد فراوان:  ۲جدول 
  گروه مورد درگيري محل  

 )نفر ۷۱(
  گروه شاهد

  p-value )نفر ۶۴(

ريه 
  راست

 ۰۳۷/۰ * ۷۵  ۷/۸۸ ريه راست
 ۰۲۴/۰ * ۹/۴۶  ۲/۶۶ لوب فوقاني

 ۰۰۴/۰ * ۸/۳۲  ۷/۵۷ سگمان فوقاني لوب فوقاني
 ۰۲۹/۰ * ۵/۳۷  ۳/۵۶ سگمان خلفي لوب فوقاني

 ۰۰۳/۰ * ۷/۲۹  ۹/۵۴ وب فوقانيسگمان قدامي ل
 ۰۲۷/۰ * ۹/۳۵  ۹/۵۴ لوب مياني

 ۰۳۸/۰ * ۴/۳۴  ۱/۵۲ سگمان داخلي لوب مياني
 ۰۸/۰ ۶/۲۶  ۸/۴۰ سگمان خارجي لوب مياني

 ۱۱۷/۰ ۵۰  ۴/۶۳ لوب تحتاني
 ۳۸۵/۰ ۱/۳۹  ۵/۴۶ سگمان داخلي لوب تحتاني
 ۰۷۵/۰ ۸/۳۲  ۹/۴۷ سگمان خارجي لوب تحتاني

 ۳۷۳/۰ ۵/۳۷  ۴۵ خلفي لوب تحتانيسگمان 
 ۰۶۷/۰ ۴/۲۳  ۳۸ سگمان قدامي لوب تحتاني
 ۰۳۸/۰ * ۶/۲۶  ۷/۴۳ سگمان فوقاني لوب تحتاني

ريه 
  چپ

 ۰۵۴/۰ ۶/۶۵ ۳/۸۰ ريه چپ
 ۰۰۰۶/۰ * ۴/۳۴ ۸/۶۴ لوب فوقاني

 ۰۰۱/۰ * ۳/۳۱ ۶/۶۰ سگمان قدامي لوب فوقاني
 ۰۰۱/۰ * ۸/۳۲ ۶۲ سگمان اپيکوپوستريور لوب فوقاني

 ۶۲۲/۰ ۲/۴۲ ۳۸ لوب لينگولا
 ۲۳۹/۰ ۲/۴۲ ۴/۳۲ سگمان تحتاني لوب لينگولا
 ۵۴۲/۰ ۹/۳۵ ۳۱ سگمان فوقاني لوب لينگولا

 ۵۳۱/۰ ۳/۴۵ ۷/۵۰ لوب تحتاني
 ۶۰۸/۰ ۷/۲۹ ۸/۳۳ سگمان قدامي لوب تحتاني
 ۷۶۹/۰ ۸/۳۲ ۲/۳۵ سگمان فوقاني لوب تحتاني

 ۷۳۶/۰ ۲/۴۲ ۱/۴۵ انيسگمان خلفي لوب تحت
 ۶۲۶/۰ ۳/۳۱ ۲/۳۵ سگمان خارجي لوب تحتاني

* ۰۵/۰P< 
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  ٧٣ / همکاران و خدابخشي بهناز دکتر  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  ).2ل جدو( نداد
  درصد فراواني علائم باليني اختلالات ريوي:  ۳جدول 

  در دو گروه مبتلا به سل ريوي و سالم
  گروه مورد 

 )نفر ۷۱(
  يسالم واقعگروه 
  p-value )نفر ۶۴(

 ۰۴۵/۰ * ۹/۸۵  ۸/۹۵ سرفه
 ۶۷/۰ ۶/۵۱  ۹/۴۷ تنگي نفس
 ۵۶۲/۰ ۲/۱۷  ۱/۲۱ هموپتيزي

 ۶۱۸/۰ ۵/۱۲  ۵/۱۵ تهوع استفراغ
 ۴۲۱/۰ ۴/۲۳  ۶/۲۹ درد قفسه سينه

 ۱۱۱/۰ ۹/۴۶  ۶/۶۰ تب
 ۰۸/۰ ۶/۲۶  ۸/۴۰ تعريق

 ۰۰۶/۰ * ۳/۳۱  ۹/۵۴ کاهش وزن
 ۱۳۴/۰ ۶/۴۰  ۵/۵۳ رال

 ۸۱۵/۰ ۱/۱۴  ۵/۱۵ رونکاي
 ۵۹۹/۰ ۴/۲۳  ۷/۱۹ ويز

 ۴۶۴/۰ ۹/۲۱  ۹/۱۶ کاهش صداي ريوي
 ۱۶۲/۰  ۴/۲۳  ۱/۱۴ سمع ريه نرمال

  
ــ در ــ یبررس ــراد تیحساس ــه یوگرافی ــ قفس ــ نهیس ــدام یخلف   یق

)CXR PA( بـه  یع ـیرطبیغ يویر تظاهر هرگونه ،يویر فعال سل در 
 و تیحساس ـ بی ـترت نی ـا بـه  .شـد  گرفتـه  نظر در مثبت تظاهر عنوان

 بیــترت بــه يویــر فعــال ســل بــه شــک يبــرا یوگرافیــراد یژگــیو
  .آمد دست هب درصد6/40 و درصد9/85

 تیحساس ـ مورد، گروه در مثبت خلط ریاسم مورد 44 به توجه با
  .شد نییتع درصد62 خلط ریاسم
 و سرفه تنها ،يویر يصداها و ینیبال تظاهرات یبررس به توجه با

 تفاوت يویر فعال سل در عیشا اریبس تظاهر دو عنوان به وزن کاهش
ــ يآمــار ــ يدار یمعن  ددا نشــان یســالم واقعــ و مــورد گــروه دو نیب

)05/0P< ()3 جدول.(  
 د،یسـف  يهـا  گلبـول  تعـداد  شـامل  مـاران یب شاتیآزما یبررس در

 يدار یمعن ـ يآمار تفاوت ESR و CRP پلاکت، ن،یهموگلوب زانیم
  .نشد افتی یسالم واقع و مورد گروه دو نیب

  بحث
 فعـال  سـل  يمـار یب صیتشخ در HRCT تیحساس مطالعه نیا در

 ـ که آمد دست هب درصد2/97 يویر  مطالعـه  يدرصـد  2/95 افتـه ی هب
 تیحساس ـ يبـالا  زانی ـم نیا .است کینزد )4( همکاران و انیفرشچ
 در ییبـالا  یص ـیتشخ قدرت يدارا HRCT که است آن دهنده نشان
 سل دهنده شنهادیپ ینیبال علائم با مارانیب در و است يویر فعال سل
 صیتشـخ  و شـده  گـزارش  یمنف ـ آنهـا  خلـط  ریاسم جهینت که يویر

 یطـولان  زمان شدن يسپر به ازین خلط کشت لهیوس به يارمیب یقطع
 به HRCT از توان یم ؛دارد درمان و صیتشخ روند افتادن ریتاخ به و

  .)7( نمود استفاده فعال سل دهنده شنهادیپ عیسر روش کی عنوان
 مـا  مطالعـه  در يوی ـر سـل  صیتشخ در HRCT ویژگی یطرف از

 بـا  )4( يری ـوز و انیفرشـچ  مطالعـه  از کـه  آمد دست به درصد9/71

 مطـرح  علائم دهد یم نشان که است تر نییپا اریبس درصد8/97 زانیم
 ری ـنظ يگـر ید يهـا  يمـار یب در است ممکن يویر فعال سل در شده

 زی ـن يوی ـر يهـا  یمیبدخ خصوص هب و یقارچ يها عفونت ،یپنومون
 یابی ـارز يبـرا  کـره  در )1( همکـاران  و Lee مطالعـه  ).4( شود دهید
 در گـر ید روش چنـد  و HRCT و ینیبـال  يهـا  افتـه ی دبودنیمف زانیم

 تیحساس ـ .شد انجام ماریب 84 يرو یمنف ریاسم يویر سل صیتشخ
HRCT 801( دیگرد گزارش درصد5/70 آن ویژگی و درصد(.  
ــه در ــر مطالع ــدول حاض ــا ن ــا کوچــک يه ــدود ب ــخص ح  مش

 ،)درصـد 8/71( متفـاوت  شـدت  بـا  آلوئـولار  کـدورت  ،)درصد93(
 )درصــد5/53( تــهیکاو و )درصــد2/59( لوبــولر يترســن يهــا نــدول

 فعال سل در HRCT با شده مشاهده رادیولوژیک ينماها نیتر عیشا
 را ویژگی نیشتریب ،درصد100یژگیو با Tree in bud و بودند ریوي

 مطالعـه  بـا  نکتـه  نی ـا .داشـت  کی ـولوژیراد ينماهـا  یتمـام  نیب در
Tozkoparan انواع هیبق لوبولر، يسنتر يها ندول که )7( همکاران و 

ــدول ــا ن ــهیکاو وجــود و کــدورت ه،یفیرکلســیغ يه ــه را ت ــوان ب  عن
 و Nakanishi مطالعـه  در .بود کینزد ند؛کرد اعلام یاصل اهراتظت

 يهـا  نـدول  ،يوی ـر سل به مشکوك ماریب 116 يرو )10( همکاران
 وجـــود و tree-in-bud، lobular consolidation ينمـــا بـــزرگ،

 خطـر  شیافـزا  بـا  يدار یمعن طور به S6 و S1، S2 در یاصل عاتیضا
 طــور بــه عامـل  4 نیــا یزمــان هـم  نیهمچنــ .بــود همـراه  يویــر سـل 
 مطالعـه  جینتـا  .)10( بود همراه يویر سل خطر شیافزا با يدار یمعن

 از .اسـت  تـر  کی ـنزد )10( همکـاران  و Nakanishi مطالعه به حاضر
 کی ـولوژیراد وسـعت  که شد گزارش هیترک در يا مطالعه در یطرف

 بـا  يوی ـر سـل  به مبتلا مارانیب در HRCT يها افتهی براساس يماریب
 نـدول،  ماننـد  ییهـا  افتـه ی). 11( دارد ارتباط ریاسم بودن مثبت درجه
 طـور  بـه  الیبرونش عاتیضا و consolidation ،يا شهیش ينما ته،یکاو
 ضـخامت  نیهمچن ـ .هسـتند  مـرتبط  مثبـت  ریاسـم  سـل  با يدار یمعن
 بـا  اسـت  ممکـن  يمرکـز  ییهـوا  يهـا  راه از تهیکاو فاصله و وارهید

 کـه  اسـت  یحـال  در نیا .)11( باشند مرتبط ریاسم بودن مثبت درجه
 وارد کـم،  اریبس ـ وعیش ـ لی ـدل به پلور شدن میضخ حاضر مطالعه در

 تنها و داشت درصد6/5 تیحساس زین Tree in bud و دینگرد مطالعه
 تفـاوت  نیا .گرفت قرار هتوج مورد آن درصد100 ویژگی خاطر به
 استفاده مورد يها دستگاه در اختلاف علت به تواند یم تظاهرات در
 تواند یم که باشد منطقه نیا مارانیب در دزیا به ابتلا کمتر احتمال ای و
  .باشد گذاراثر يماریب تظاهرات يرو

 راست یفوقان يها لوب یقدام سگمان يریدرگ حاضر مطالعه در
 افتهی نیا که بود یسالم واقع گروه از شتریب يدار یمعن طور به چپ و
ــا يریــدرگ کــه )6( يولــوژیراد منــابع در شــده ذکــر مطالــب بــا  نی

 سـل  صیتشـخ  ضـرر  بـه  يوی ـر فعـال  سـل  يمـار یب در را هـا  سگمان
  .است متفاوت ؛دانند یم
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  يريو فعال سل در بالا تحليلي قدرت با اسکن تي سي تشخيصي ارزش / ٧٤

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  گيري نتيجه
 بـالا  تحلیلی قدرت با اسکن تی سی که داد نشان مطالعه این نتایج
 اسـت  ریوي فعال سل تشخیص در بالایی ویژگی و یتحساس داراي

 بیماران در خصوص به سریع تشخیصی روش یک عنوان به آن از و
  .نمود استفاده توان می منفی اسمیر و قوي بالینی شک با

 وجـود  و Tree in bud مثـل  یاختصاص ـ تظـاهرات  یبرخ وجود
 از نـد توا یم ـ تظـاهرات،  نیا يبالا ویژگی به توجه با آن، در تهیکاو
 يبـرا  یاختصاص ـ و یطـولان  درمان کی شروع يبرا پزشک ینگران

 میوخ ـ يها يریدرگ احتمال یستیبا پزشکان همواره البته .بکاهد سل
 پاسـخ  ای ـ صیتشـخ  شـدن  یقطع ـ زمان تا را ها یمیبدخ انندم يگرید

  .دهند قرار نظرمد درمان به مناسب
  قدرداني و تشكر

 يبـرا  برخـوردار  عـادل  رضـا یعل يآقا نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 یپزشک علوم دانشگاه از یپزشک رشته در یعموم يدکتر درجه اخذ

تشــکر له از شــرکت کننــدگان در مطالعــه یوســ نیبــد .بــود گلســتان
  .نماییم یم
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Abstract 
Background and Objective: Since accurate and quick clinical and paraclinical diagnostic methods are 
not available, in some cases diagnosis of active pulmonary tuberculosis occurs after considerable time 
from the onset of disease. This study was designed to determine the diagnostic value of High Resolution 
Computed Tomographic (HRCT) scan in active pulmonary tuberculosis, in Gorgan, Golestan province, 
North of Iran. 

Materials and Methods: This diagnostic screening study was carried out on 135 (79 male and 56 
female) hospitalized patients suspected with active pulmonary tuberculosis, and HRCT was used in their 
course of treatment as recommendation of their clinician. The patients were chosen from 5th Azar hosptial 
during 2009-10. Also it should be mentioned that patients were selected on avaliabity bases, and they 
were examined by smear, and sputum culture. The patients with negative smear and culture were set up as 
true healthy group (64 subjects). The lung or small nuddles in HRCT was considered as proper position of 
lung involvument in active lung pulmonary. The HRCT findings between the case group (71 subjects) 
and healthy group were compared. According to HRCT findings, the sensitivity and specifity were 
determined for each patient. Data were analyzed using SPSS-16 and Chi-Square test. 

Results: In this study, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 
HRCT in active pulmonary tuberculosis were equal to 97.2%, 71.9%, 79.3% and 95.8% respectively. 
Involvement of upper and middle lobe of the right lung and upper lobe of the left lung were significantly 
higher than the control group (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that HRCT has high sensitivity and specificity in diagnosis of active 
pulmonary tuberculosis and can be used as a quick diagnostic way in active pulmonary tuberculosis, 
especially in patients with strong clinical suspicion and negative smear. 

Keywords: Active pulmonary tuberculosis, High resolution computed tomographic scan, Smears of 
sputum, Culture of sputum 
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