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 :چكيده
يمـاران  ب ازنخستين روش تصويربرداري ، حساسيت  دسترس بودن و در ارزاني، راديوگرافي قفسه سينه بخاطر           

 تظاهرات راديوگرافي ساده قفسه سينه درمسلولين خلط مثبت        تعييناين مطالعه   از  هدف   .است مشكوك به سل ريوي   
 .مي باشد

راديوگرافي قفسه صـدري مربـوط بـه مسـلولين           ١١٤ آن كه  در   استاين مطالعه از نوع توصيفي گذشته نگر                  
ه واحد مبارزه بـا سـل مركـز بهداشـت شهرسـتان رفسـنجان  مـورد                  مراجعه كننده ب  ١٣٦٧-١٣٧٥خلط مثبت سالهاي    
 .ه استمطالعه قرار گرفت

داراي راديـو گرافـي طبيعـي        %٨ داراي يافته هاي راديوگرافيـك مثبـت و        بيماران مذكور % ٩٢طبق نتايج حاصله              
: ساير تظاهرات به ترتيـب شـامل   و) پنومونيك( ريه همچنين شايعترين  تظاهر راديو گرافيك  سل اگزوداتيو    .بوده اند 
بزرگـي   آتلكتـازي،  ، ، برونكـو پنومـوني     كلسيفيكاسـيون  مـايع در فضـاي جنـب،       سـل فيبروپروداكتيـو ، وجـود       كاويتي،

 .، برونشكتازي وسل ارزني بوده است غددلنفاوي
 

 سل / راديوگرافي قفسه سينه  /خلط  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 عليـرغم پيشـرفتهاي بهداشـتي و      بيماري سل امـروزه           

ــرار دارددرمــاني در رأس بيماريهــاي عفــوني   كــه باعــث ق
 يك تخمين قابل قبول سل در      .مرگ مي شود   بيماريزايي و 

دنيا اين است كه يك سوم جمعيت دنيابه مـايكو بـاكتريوم            
سل علت اصلي مرگ ناشي      و آلوده مي باشند   توبركولوسيس

ميليون ٣٠ حداقل ).١(ستاز هر عامل منفرد عفوني در دنيا      
سـل احتمـالاً     و دنيا وجـود دارد    مورد فعال بيماري سل در    

تخمــين زده  ).٢(دنياســت ميــر افــراد در مــرگ و%٦علــت 
ايجاد ١٩٩٥ميليون مورد جديد سل در سال       ٨/٨ميشود كه   
سه ميليون نفر در سال در اثر ابتلا به سل جان            شده باشد و  

ئيكـه بيمـاري سـل      از آنجا ).٣(خود را از دسـت مـي دهنـد        
 ع نه تنها ــدرمان به موق مسري است شناخت فرد مسلول و

 
 

 
از نظر فردي مهم است بلكه از نظر بهداشت اجتماعي حـائز            

با توجه بـه اينكـه در اغلـب مـوارد           .اهميت فراوان مي باشد   
بيماري، ريه نخستين ارگان درگير مي باشدو توزيع بيماري         

لذا راديوگرافي   يه ريه است،  درساير ارگانها پس از ابتلاي اول     
قفسه سينه يك روش ساده، ارزان ولي مهـم هـم از جهـت              

  .هم از نظر پيگيري بيماري سل است تشخيص و
 تظاهرات راديوگرافي   تعييناين مطالعه هدف اصلي      در      

قفسه سينه در بيماراني است كـه سـل ريـوي آنهـا توسـط               
 . آزمايش خلط به اثبات رسيده است

 :روش كار 
 در كليشه هاي راديوگرافي ساده قفسـه سـينه موجـود             

واحد مبارزه با سـل مركـز بهداشـت شهرسـتان رفسـنجان             
 ش ــمبتلا به سل ريوي كه داراي آزماي بيمار١١٤ مربوط به
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 ١٣٦٧-١٣٧٥ودر مقطع زماني سالهاي  بودند خلط مثبت
قـرار داشـته انـد مـورد         مـذكور  درمان واحد  و تحت نظر 
لبتـه تعـدادكل بيمـاران      ا .تفسـير قـرار گرفـت      مطالعه و 

اين بوده اسـت     از مسلول درطي مقطع زماني فوق بيشتر     
ولي فقط بيماراني كه خلط آنهااز نظر باسيل سل مثبـت           

راديوگرافي قفسه سـينه آنهـا موجـود        بوده وكليشه هاي    
 ساير بيماران كه فاقد بوده است مورد مطالعه قرارگرفت و    

كليشه ها   .دو شرط مذكور بودنداز بررسي حذف گرديدند   
 تهيـه  ( Postero-anterior :P A)قـدامي  ـ  بصورت خلفي

تظاهرات راديوگرافيـك بـه صـورت ضـايعات          .شده بودند 
 وجـود مـايع در     روداكتيـو، فيبروپ ،)پنومونيـك (اگزوداتيو

 كلسيفيكاسيون، آتلكتازي، لنفاوي، غدد بزرگي جنب، فضاي
ضـايعات ارزنـي و برونشـكتازي        برونكوپنوموني، كاويتي،

 .بررسي گرديد
 تظاهرات  براساس كــــــراديولوژي اتضايع وعـــــن      

 ابــــكت در شده  ديــــــــبن ك طبقهــــــراديوگرافي
Diagnosis of Diseases of  The Chest )تقسيم بندي  )٤

لوبهاي مختلف  چپ و درگيري ريه راست و .گرديدند
فراواني متغيرهاي مورد مطالعه  .نيز بررسي شد ريه ها

تجزيه  اطلاعات حاصل مورد بررسي و اندازه گيري شد و
 .تحليل قرار گرفت و

 :نتايج 
 و رمـذك %) ٤٥(نفـر ٥١ مطالعـه   بيمار مـورد   ١١٤ از      
  مـورد  ان بيمار  كل همچنين از . مؤنث بودند %)٥٥( نفر٦٣

نفـر در ردة سـني      ٢ سني كودكان ،   ردة در  نفر ٤مطالعه
در  نفـر  ٦٩ ، در ردة سني بالغين جـوان      نفر٤ نوجوانان ، 

  سـني افـراد پيـر      نفـر در ردة   ٣٥ و ردة سني بزرگسـالان   
  ).١جدول( قرار داشتند سال يا بيشتر ٦٠

 

يماران مورد مطالعه درمركز مبارزه با سل فراواني ب :١جدول 
 شهرستان رفسنجان بر حسب سن

 

 درصد تعداد )سال (سن
 ٥/٣ ٤ ٠-٩كودكان 
 ٢ ٢ ١٠-١٦نوجوا نان  

 ٥/٣ ٤ ١٧-٢١بالغين جوان 
 ٦٠ ٦٩ ٢٢-٥٩بزرگسالان 
 ٣١ ٣٥ <٦٠پيران 

 ١٠٠ ١١٤ جمع
 

بيمـار مسـلول تحـت    ١١٤ از نظر محـل سـكونت از            
 ن ـــــــساك% ٢٧رفسنجان ، ساكن شهر %٥/٥٣ بررسي

 
 ساكن حومه رفسنجان بـوده انـد و        %١٦ اردوگاه افاغنه و  
  ).٢جدول (آنها نامعلوم بوده است % ٥/٣محل سكونت 

 
فراواني بيماران مورد مطالعه درمركز مبارزه با سل  :٢جدول 

 شهرستان رفسنجان بر حسب محل سكونت
 

 درصد تعداد محل سكونت
 ٢٧ ٣١ دوگاه افاغنهار

 ٥/٥٣ ٦١ )شهر(رفسنجان 
 ١٦ ١٨ حومة رفسنجان

 ٥/٣ ٤ نا معلوم
 ١٠٠ ١١٤ جمع

 

داراي %)٥٤(نفـر ٦٢ مطالعـه   مـورد  كل افـراد   همچنين از 
داراي تابعيـت افغانسـتان     %) ٤٦(نفـر ٥٢ تابعيت ايـران و   

توزيـع فراوانـي تظـاهرات پرتونگـاري         نظـر  از .بوده انـد    
 بر حسب محل ضايعة ريوي اين يافته ها         بيماران مسلول 

بيشترين گرفتاري به ترتيب درلوب فوقـاني        :بدست آمد   
كمترين  و%)٣٦(لوب فوقاني رية چپ    و%)٣٨(رية راست   
لوب ميـاني ريـة      و%)٤(لوب تحتاني رية چپ    درگيري در 

همچنـين گرفتـاري لـوب      .داشـت    وجـود %) ٥/٤(راست  
 ريـة   منتشـر  موارد،گرفتـاري % ١٦تحتاني رية راسـت در    

% ٦مـوارد ،گرفتـاري منتشـر ريـة چـپ در          % ٩راست در   
موارد وجـود   % ١٦گرفتاري منتشر هر دو ريه در        موارد و 

بيماران راديو گرافـي قفسـة صـدري        % ٨در   .داشته است 
  ).٣جدول (طبيعي بوده است 

 
 بيماران  مورد مطالعه درمركز مبارزة با سل فراواني: ٣جدول 

 سب محل ضايعة ريويشهرستان رفسنجان بر ح
 

 درصد تعداد محل ضايعه
 ٣٨ ٤٣ لوب فوقاني راست
 ٥/٤ ٥ لوب مياني راست
 ١٦ ١٨ لوب تحتاني راست
 ٣٦ ٤١ لوب فوقاني چپ
 ٤ ٤ لوب تحتاني چپ

 ٩ ١٠ درگيري منتشر رية راست
 ٦ ٧ رية چپ درگيري منتشر

 ١٦ ١٨ درگيري منتشر هر دو ريه
 ٨ ٩ راديو گرافي طبيعي

 
فراواني علائم راديولوژيك بدست آمده در مسلولين خلط        

  مطالعهبيمار مورد١١٤ در :مثبت بدين ترتيب بوده است
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 )پنومونيـك (شايعترين ضايعة راديولوژيك سل اگزوداتيـو     
پس از آن شيوع فراواني ضايعات راديولوژيـك        .بوده است 

ــه ترتيــب عبارتنــد از ضــايعات  ، مــورد٣١كــاويتي در :ب
فضاي جنـب    وجود مايع در   ، مورد٢٩ در كتيوفيبروپرودا

ــورد ٢٨در  ــيون در ، مـــ ــورد٢٧ كلسيفيكاســـ ،  مـــ
 مــورد ،١٤ آتلكتــازي در  ،  مــورد١٨برونكوپنومــوني در

 مـورد  ٥برونشكتازي در    مورد ،  ٨ بزرگي غدد لنفاوي در   
  ).٤جدول (مورد   ٤ سل ارزني در و
 

رزه با سل فراواني بيماران  مورد مطالعه درمركز مبا: ٤جدول 
 شهرستان رفسنجان بر حسب نوع ضايعه راديولوژيك

 

 درصد تعداد راديولوژيك نوع ضايعه
 ٧ ٨ بزرگي غددلنفاوي ناف ريه ومدياستن

 ٢٨/١٢ ١٤ آتلكتازي

 ٥/٢٤ ٢٨ وجود مايع درفضاي جنب

 ٥/٢٣ ٢٧ كلسيفيكاسيون

 ٣٦/٤٧ ٥٤ )پنومونيك( سل اگزوداتيو

 ٢٥ ٢٩ سل فيبروپروداكتيو

 ٢٧ ٣١ كاويتي

 ١٦ ١٨ برونكو پنوموني

 ٥/٣ ٤ سل ارزني

 ٣٨/٤ ٥ برونشكتازي

 
ردة ســني كودكــان  راديولوژيــك در شــايعترين تظــاهر

ردة سني نوجوانـان     راديوگرافي قفسه صدري طبيعي ،در    
ردة سـني بـالغين جـوان  بشـكل           در تشكيل كـاويتي و   
 تظـاهر  ردة سـني بزرگسـالان دو      در .برونكوپنوموني بود 

 شايعتر راديولوژيك بـه ترتيـب شـامل سـل اگزوداتيـو و            
 ردة ســني پيــران شــايعترين  در .تشــكيل كــاويتي بــود

 آن ســل  پــس از تظــاهر راديولوژيــك ســل اگزوداتيــو و
 .فيبرو پروداكتيو بوده است

 :بحث
ي است كه قرنها سلامت انسـان را مـورد          يسل بيمار       

علـل مهـم    مخاطره قرار داده اسـت وهنـوز هـم يكـي از             
در ايران  . بيماريزايي ومرگ ومير در جهان بشمار مي رود       

نيز بعلـت مجـاورت بـا كشـور افغانسـتان ووجـود سـيل               
مهاجرت از اين كشور به ايـران در سـالهاي اخيـر تعـداد            
مبتلايان به سل بطور روزافزوني افزايش يافتـه وبـه يـك           

 هـــبا توجه ب. مشكل مهم بهداشتي تبديل گرديده است

 
كه يكي ازپايه هاي مهم تشـخيص وپيگيـري بيمـاري        اين

سل راديوگرافي قفسـه سـينه است،آشـنايي باتظـاهرات          
راديوگرافيك مختلف اين بيماري درتشخيص بموقـع يـا         
شك به اين بيماري مهم براي بررسي هاي تكميلي حائز          

تظاهرات بيماري سل در قفسـه سـينه         .اهميت مي باشد  
عضــي از تظــاهرات بســيار متنــوع ومختلــف مــي باشدوب

راديوگرافيك آن ممكن است غيـر اختصاصـي بـوده وبـا            
غيـره   ، بـدخيمي ريـه و      پنومـوني  :ساير بيماريهـا مثـل    

بـا توجـه بـه شـيوع         امـا  تشخيص افتراقي داشته باشـد،    
كمك  بيماري سل توجه بموقع به تظاهرات راديوگرافيك      

هدايت بيمـار وپزشـك معـالج وي بـه سـوي             فراواني در 
 .تشخيص بيماري خواهد بود

بيمـاران مسـلول گرفتـاري      % ٣٨در مطالعه حاضـر           
گرفتاري لـوب فوقـاني ريـه       % ٣٦لوب فوقاني ريه راست،     

% ٥/٤ ، گرفتــاري لــوب تحتــاني ريــه راســت% ١٦چــپ،
لوب تحتاني  گرفتاري در %٤ گرفتاري لوب مياني راست و    

همكاران نيز شيوع سـل    وWeber .شته اند ريه چپ را دا   
دراين بررسـي   ).٤،٥(در لوبهاي فوقاني را بيشتر يافته اند   

%) ٣/٣٣(مورد٢٣تشكيل كاويتي در رده سني بزرگسالان     
 ٨همكاران  تشكيل كـاويتي را در        و Choyke. بوده است 

  ).٤،٦(گزارش كرده اند%) ٧/٧( بزرگسال ١٠٣مورد از
گيـري غـدد لنفـاوي را بصـورت         كل بيماران در  % ٧      

بزرگي غدد لنفاوي هيلر يا پاراتراكئـال يـا هـر دو نشـان        
همكـاران    و Woodringايـن يافتـه در مطالعـه         .داده اند 

 ).٤،٧(بوده است %٣٥
%) ١٦(مـورد   ١٨برونكو پنوموني در اين بررسي  در              

 وهمكـاران برونكـو     Hadlockدر مطالعـات     .وجود داشت 
گـزارش  %) ١٩(بيمـار   ٢٣٦ مورد از    ٤٥ پنوموني سلي در  

 ).٤،٨(شده است
كل % ٢٨/١٢درگيري راه هوائي بصورت آتلكتازي در           

از سـري هـاي   % ٣٠اين يافته هـا در   .موارد وجود داشت  
همكـاران وجـود داشـت        و Weberمطالعه شـده توسـط      

)٤،٥.( 
موارد مسلولين خلط مثبت    % ٨ در مطالعه حاضر  در      

در .افي قفســه ســينه طبيعــي بــوده انــد  داراي راديــوگر
 و Greenberg SD توسـط  ١٩٩٦مطالعه اي كه در سال 

بيمار مسلول خلط مثبت مبتلا بـه       ١٣٣همكاران بر روي    
ايدز انجام گرديد طيفي از يافته هاي راديوگرافيك ديـده    

 ة  ــراديو گرافي قفس%) ١٤( مورد ١٩كه در بين آنها  شد
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 ).٤،٩(صدري نرمال داشته اند
ــينه در ســل          ــال قفســه س ــوگرافي نرم وجــود رادي

 هفتــه اول ســل ارزنــي قابــل انتظــار ٤-٦در برونشــيال و
بنابراين طبيعي بودن راديو گرافي قفسه سينه         .باشد مي

در صورت وجود شـك   رد كننده سل ريوي نخواهد بود و   
باليني ساير روشهاي تشخيصي از جمله آزمـايش خلـط           

 .وندبايستي بكار گرفته ش
وجـود   مطالعه حاضر  محدوديت هائي كه در    يكي از       

وجـود  . داشت فقدان راديوگرافي نيمرخ قفسه سينه بـود       
راديو گرافي نيمرخ قفسه سينه دقت تشـخيص ضـايعات          

 بخصوص براي بررسي ناف ريه ها از نظر        را بالا مي برد و    
ها  بررسي قسمتهائي از ريه همچنين و بزرگي غدد لنفاوي

راديوگرافي روبرو در پشت تصوير قلب ، مدياستن         كه در 
 مخفي شده اند داراي ارزش زيادي مي باشد       ديافراگمها و
بيماراني كه به سل  بهمين جهت پيشنهاد مي گردد در  و

 راديـوگرافي روبـرو ،     ريوي مشـكوك هسـتيم عـلاوه بـر        
عـلاوه  . راديوگرافي نيمرخ قفسه سينه نيـز انجـام گـردد         

  نسـبت بـه      CT-scanينكـه اخيـراً     براين بـا توجـه بـه ا       
مــوارد   در ،دســترس اســت در ســالهاي گذشــته بيشــتر

غـدد لنفـاوي     جنب، ريه ها،  مشكوك جهت بررسي بهتر   
 در  CT-scan . كمك گرفت   آن و مدياستن ميتوان از    ناف

بسياري موارد دقت تشخيصي بسيار بـالاتري دارد مثـل           
ي كـه   تعدد آنها بخصوص كاويته هـائ      و بررسي كاويته ها  

تـوپ   وجـود  ، تراكمهاي ريوي مخفـي شـده انـد        در زير 
 ضــايعات جنــب مثــل پلاكهــا و كاويتــه هــا، قــارچي در

 كــم مايعــات جنبــي و مقــادير ضــخامت جنــب، وجــود
ــه   در .كلسيفيكاســيون جنــب  مــواردي كــه مشــكوك ب
 هنــوز راديــوگرافي ســاده قفســه  ســل ارزنــي هســتيم و
ــا قــدرت تفكيــك CT-scanســينه نرمــال اســت   بــالا ب

)High Resolution CT-scan HRCT ( ضايعات را نشان
 ضرورت باليني از   و مي توان در صورت وجود      خواهد داد 

 .آن كمك گرفت 
 پايان شايان ذكر است كه بـا توجـه بـه افـزايش              در      

 به منظور به حداقل رساندن سل لازم ميزان شيوع سل و
 
 
 
 
 

 
رأس  ه سل را در   راديولوژيستها هموار  است كلينيسينها و  

 High Riskآنرا  تشخيص افتراقي هاي ديگر قراردهند و

 .تلقي نمايند 
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