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  ****دكتر الهام عبدلي، ***جلال پورالعجلدكتر ،  **شهرام رستگاريدكتر ، *فريبا كرامتدكتر 
  

                                                                                                21/2/95 : پذيرش   27/8/94  :دريافت
  

  :چكيده
كه مي تواند قسمتهاي مختلف ريه را درگير و تظاهرات  دنشبايها م ريهسل،  در بيماريري درگارگان نيريعتشا :: مقدمه و هدف

 ري مثبت و اسـم ري  اسميوي سل رماراني در بكيولوژي راديافته هاي  سهيمقااين مطالعه با هدف     . راديولوژيك متفاوتي ايجاد نمايد   
  .ي انجام شدمنف

ي مراجعه كننده به بيمارستان فرشچيان و مركز بهداشت شهرسـتان  ويسل ربيمار  63 تحليلي، -اين مطالعه مقطعيدر  :روش كار
اطلاعـات دموگرافيـك،    ،  در دو گروه اسمير مثبـت و اسـمير منفـي          .  شدند مطالعهوارد   1393 وريتا شهر  1391  از اسفند  همدان،

 نفر در مطالعه باقي ماندنـد و علايـم بـاليني و    32در انتهاي درمان . ي بيماران بررسي گرديد  ولوژي باليني و گزارش راد    تظاهرات
  . يافته هاي راديولوژيك مجددا بررسي شدند

 ـبود  سال 84/56 ±77/23 ي سن نيانگي م مونث با  %7/31 و   مذكر %3/68 بيمار   63از  : نتايج  و  مثبـت  رياسـم %) 8/69(  بيمـار  44. دن
بيشترين تظاهر راديولوژي بيماران اسمير مثبت در شروع درمان ارتشاح نـدولر، تغييـرات              .  بودند يمنف رياسم%) 2/30( بيمار19

ل افيـوژن و  اما در بيماران اسمير منفي در ابتدا تراكم آلوئـولار، ارتـشاح نـدولر، پلـورا       . فيبروتيك و در پايان درمان آتلكتازي بود      
بيمـاران  % 5/54تصويربرداري انتهاي درمان    .  بيشتر مشاهده شد   كاهش حجم  و    تغييرات فيبروتيك  لنفادنوپاتي و در انتهاي درمان    

  .    بيماران اسمير مثبت غير طبيعي بود% 7/85اسمير منفي و 
يافته هـاي غيـر طبيعـي    .  از بيماران ديده شددر درصد قابل توجهي تصويربرداري غير طبيعي انتهاي درمان خصوصاَ : نهايي نتيجه

 ـوگرافي هـاي راد افتهي با ييآشنا. در بيماران اسمير مثبت بيشتر از بيماران اسمير منفي بود انتهاي درمان  ـ متفـاوت سـل ر  كي  ويي
 مارييرض ب حداقل كاهش عوااي از بروز و ريي كه باعث جلوگدارد ماريي بني زودتر و درمان به موقع اصيثري به تشخؤكمك م
  . شدخواهد

 

  يويسل ر/  كيولوژيسكل راد/   راديوگرافي قفسه سينه /خلطرياسم :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ــل ر       ــس ــ ويي ــاكي ــت ش ــت  عي عفون ــه عل ــوي ب  ري

 ي كه گروه هـاي سـن      مايكوباكتريوم توبركلوزيس مي باشد   
 سـل در    وعيش ـ. كند تواند مبتلا    ي م  را اطفال و بزرگسالان  

 شود از هر    يحدس زده م  . متفاوت است  ايدننقاط مختلف   
 سل آلـوده بـوده      لي نفر به باس   كيجهان،   تيسه نفر جمع  

 افراد، اين از نفر ميليون 50 موجود برآوردهاي و طبقاست 

  ).1( هستند دارو آلوده چند به سل مقاوم باسيل به
  بـه  اما است شده شناخته خوبي به بيماري درمان گرچه    

  با يــگاه درمان و متفاوت تشخيص ينيبال دليل تظاهرات
  
  

 و افزايش عوارض انجام شده و در نتيجه باعث ايجاد تأخير

علايـم بـاليني   . مي شود مير و مرگ و از كارافتادگي شيوع
   و خلـط خـوني   سـرفه  وزن، كـاهش  تعريـق،  تـب،  :شـامل 

 در بـويژه  مـبهم  معمـول و  غير علايم با گاهي اما .باشد مي

 هاي بيماري با افراد يا و مسن ل، افراداطفا سني هاي گروه

 كـاهش  هـاي  بيمـاري  سـاير  ايدز و ديابت، مثل اي زمينه

  ).2(كند  مي پيدا بدنتظاهر ايمني
  شايعتر ها در بچه( اوليه نوع دو به سل كلاسيك طور به     
 تقسيم ميشود، ديده بالغين در معمولاً كه ثانويه نوع و )است

 (Chest X-Ray= CXR)صدري قفسه راديوگرافي. مي شود

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   استاد گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  م پزشكي همداناستاديار گروه راديولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علو **
  دانشيار گروه اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  )eabdoli8387@yahoo.com (دستيار گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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 در تصويربرداري هاي روش ارزانترين ترين و از معمول يكي

. باشـد مـي  آن عـوارض  ارزيابي نيز و سل ريوي بررسي اوليه
 اي ملاحظـه  ريوي تنوع قابل سل راديوگرافيك هاي يافته

 بـه  كمـك مـوثري   توانـد  مي ها با اين يافته دارد، آشنايي

  ).3،4( داشته باشد موقع بيماري به درمان و زودتر تشخيص
   ري ـ را درگ  هي ـ ر ياني ـهـا، غالبـا بخـش م      سل اوليه در بچـه    

 از  شتري ـل در ب  ئـا  و پاراتراك   ريـه   ناف يكند و لنفادنوپات  مي
 يوگرافيراد است در  ممكن  ميشود كه  دهيد موارد  درصد 50

 ي ت ـ ي مشخص نباشـد و س ـ     يبه خوب ) CXR (نهيقفسه س 
  ).5-7( تر استموارد حساس نيدر ا) CT scan (هياسكن ر

 ـ) نـوع بـالغين    (ثانويـه  ريوي   سل         ي پنومـون  ه صـورت  ب
 و سـگمان فوقـاني     لـوب فوقـاني      كالي آپ ي در نواح  يياتكه

ــاني  ــوب تحت ــد ل ــي كن ــاهر م ــدرگ. تظ ــشيري  از مي پاران
حفـره   . اسـت ري ـ بزرگ متغ ات كوچك تا حفر   ونيلتراسيانف

-CT در   ي شود گـاه   دهي موارد د   درصد 50ممكن است در    

scan اي ـدار   به صورت درخت جوانـه     الي اندوبرونش يري درگ 
Tree in budكـه نمـاي   شـود  مـي دهي ـ دهي ـ رطي در مح ـ 

  ).5-7(اختصاصي سل ريوي فعال مي باشد 
با توجه به تظاهرات راديولوژي متفاوت در سل ريوي،               

اين مطالعه با هدف بررسي علايم و سكل هاي راديولوژيك          
  .شد انجام منفي و اسمير اسمير مثبت  ريويدر بيماران سل

  :روش كار
 مثبـت و    رياسمي  وي سل ر  جديد موارد مطالعه   نيدر ا      

 همدان  اني فرشچ مارستاني ب ) بيمار 63جمعا  ( يمنف رياسم
 ـ   كي يدر ط ن  و مركز بهداشت شهرستان همدا      مي سال و ن

و برطبق تعريف سل     وارد مطالعه  )93وري تا شهر  91اسفند(
. شدند گروه بررسي  و اسمير منفي در دو     مثبت ميرريوي اس 

  . بود و موارد عود سل باردار زنان ،معيارهاي خروج از مطالعه
 در سـه نمونـه آزمـايش       كه   يماريب : مثبت ري اسم يويسل ر 

  ر  از نظــمثبــت  خلــطري اســمشي آزمــادوحــداقل خلــط 
)AFB = Acid fast bacilli(كـه  يمـار ي باي ـ.  داشته باشد 

 داشـته   AFB خلط مثبت از نظـر       ري اسم شيا آزم كيفقط  
 كـه   يماري ب اي باشد   يوي سل ر  دي مو CXR راتييباشد و تغ  

   داشته و AFB خلط مثبت از نظر ري اسمشي آزماكيفقط 
  . باشدشته كشت مثبت خلط دازي مورد نكي

ي ماريبمنفي  بيمار سل ريوي اسمير :ي منفري اسم يوي ر سل
 بـه   ايط سه نمونـه    خل ري اسم شي آزما ي سر دويا   كه   است

 تمام  ي هفته انجام داده باشد و در هر سر         دو فاصله حداقل 
  دــي موCXR راتيي باشد و تغي منفAFBنمونه ها از نظر 

  
 يكيوتي بي روز درمان آنت10-14رغم  يو عل   باشد يويسل ر 

 نـشود و    جادي ا يريي تغ ماري ب ي در حال عموم   في الط عيوس
 .باشد سل امل ضد دوره ككي شروع  بريمبنپزشك  ميتصم

 شدت بد حـال     به با علائم مطرح كننده سل كه        يماري ب اي
انجام ) يدو نمونه ا حداقل(خلط  شي آزما ي سر كيباشد و   

 باشـد و    ي منف ـ AFBهـا از نظـر      داده باشد و تمـام نمونـه      
 با  يوي سل ر  ريشامل تصاو  (يوي سل ر  دي مؤ CXR راتييتغ

پزشك  ميتصمو  باشد) منتشر  سلاي ينينابيب بافت يريدرگ
 كـه   يمـار ي ب اي ـ.  دوره درمان كامل سل باشد     كيبر شروع   

 AFB از نظـر     ي خلط و  مي مستق ري اسم هي اول ي ها شيآزما
  . كشت خلط او مثبت گزارش شودشي آزماي بوده، وليمنف

ــاليني بيمــاران در پرســشنامه اي تكميــل و         علايــم ب
سه بيماران به مركز راديولوژي جهت انجام راديـوگرافي قف ـ        

سينه و سي تي اسكن بدون كنتراست ريه معرفـي شـده و          
  . تصويربرداري آنها توسط راديولوژيست مركز گزارش شد

در ابتدا  (نتيجه شرح حال و گزارش راديولوژي بيماران             
تمام  اطلاعات نهايت در و وارد پرسشنامه در) درمان و انتهاي 

 ها داده  توصيف  شد و  17 نسخه SPSSبيماران وارد نرم افزار   
و آمار استنباطي انجام  هاي آمار توصيفيبا استفاده از روش   

ــد ــراي  . گردي ــين ب ــل همچن ــه و تحلي ــاتجزي   از   داده ه
آزمونهاي آماري كـاي دو، آزمـون تـي مـستقل و  زوجـي               

   در نظر گرفتـه     05/0سطح معناداري كمتر از     . استفاده شد 
  .شد

  :نتايج
 ذكـر   1دول  روش تـشخيص در ج ـ    ( مـار ي ب 63 بيناز        

 نـشدند و مـا   ي نفر حاضر به همكار    چهارتعداد  ) شده است 
  آنهـا  پـر شـده مركـز بهداشـت    يهـا فقط از اطلاعات فـرم    

 چي بـودن ه ـ   ي بعلـت زنـدان    مـار ي ب كي از    و مياستفاده كرد 
 63در ابتداي درمـان اطلاعـات كـل         (شتيم   ندا يگرافراديو

  . ) بيمار وارد مطالعه شد58بيمار و راديولوژي 
  

توزيع فراواني نتايج اسمير خلط و چگونگي تشخيص : 1 جدول
  سل در بيماران مورد مطالعه

  

  درصد  فراواني  تشخيص  
  اسمير مثبت

  نفر44
)84/69%(  

1+  
2+  
3+  

6  
23  
15  

52/9  
51/36  
81/23  

  منفياسمير 
  نفر19

)16/30%(  

  كشت خلط
  آسيب شناسي نسجي

 برونكوآلوئولار لاواژ 
 ل ستهعلائم باليني وطبق نظر كمي

4  
11  
3  
1  

34/6  
46/17  
76/4  

 59/1   
  100  63  جمع
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. گرفتند قرار درمان كشوري تحت  پروتكل بيماران مطابق     
در انتهاي درمان مجددا از نظر علايم باليني و راديـوگرافي           

 ريدر س . مورد بررسي قرار گرفتند   ) CT-scan و   CXR(ريه  
 مـار ي بدو،  را با ما قطع كردنـد شاني همكار ماري ب نهمطالعه  

.  فوت شـدند   ماري ب 11به خارج از استان مهاجرت كردند و        
 ني ـ در ا  ، درمـان  وره شـدن د   ي بعلت طـولان   زي ن ماري ب چهار

 درمـان از    ي انتهـا  يگرافراديو كامل نشد و     شانمدت درمان 
  كامـل بـود و     ي همكـار  مـار ي ب 32  نهايـت   و در  ميآنها ندار 

    .)2جدول (  ابتدا و انتها كامل شدي هايگرافراديو
  

  وضعيت پيگيري افراد شركت كننده در مطالعه: 2جدول 
 

  درصد  تعداد  
  38/52  32  همكاري تا پايان مطالعه

  29/14  9  )با راديوگرافي بدو درمان( مرگ بيمار
  70/12  9  قطع همكاري
  35/6  4  عدم همكاري

  35/6  4  عدم تكميل درمان تا پايان مطالعه
  17/3  2  )درمانبدون راديوگرافي بدو (مرگ بيمار
  17/3  2  مهاجرت

  59/1  1  زندان
  100  63  مجموع

  
 84/56 ±77/23 بيمار با ميانگين سني      63همچنين از       

 لي درصد را زنان تشك    7/31 درصد را مردان و      3/68سال ،   
  بيمار 19  و   %)8/69 ( مثبت ري اسم  بيمار 44ي دادند كه    م

  . بودند%) 2/30(يمنف رياسم
سـال   72/60بـا   افراد اسمير مثبت برابر     ميانگين سني        

و ميانگين سـني افـراد اسـمير        ) 23-98 با محدوده سني  (
. بـود ) 8-84با محدوده سـني     ( سال   84/47با  منفي برابر   

   ايـن   كـه  ميانگين سني در افراد اسمير مثبت بيـشتر بـود         
  ). P = 043/0( است دار اختلاف از نظر آماري معني

مـدت  (ت ميانگين تاخير تـشخيص  در افراد اسمير مثب       
 روز  22/162برابر  ) زمان علامت دار بودن قبل از تشخيص      

بود درحالي كـه در افـراد اسـمير منفـي ميـانگين تـاخير                
 روز بود و ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري             303تشخيص برابر   

دار بود يعني منفي بودن اسمير بـا تـاخير تـشخيص            معني
   ).  P = 038/0( بيشتر ارتباط دارد

در هر دو گروه اسمير مثبت و اسمير منفي بيـشترين                 
 خلط در بيماران اسـمير       اما .علايم سرفه و كاهش وزن بود     

 و بين خلط و نتيجه اسـمير مثبـت          ديده شد مثبت بيشتر   
   ).P=012/0( معني داري وجود داشت  رابطه

  
 درصــد افــراد اســمير مثبــت و 45/20همــوپتيزي در      
راد اسمير منفي مشاهده شد كـه از نظـر       درصد در اف   26/5

  . استباليني اختلاف قابل توجه
 درصد اسمير مثبـت هـا و    86/42درمان  انتهاي  بعد از        
 4/5. داشتنددرصد اسمير منفي ها تا مدتي سرفه         27/27

 درصد اسمير منفي ها تنگـي    5/3درصد اسمير مثبت ها و      
  .كردنددرمان ذكر ميانتهاي نفس را بعد از 

  
توزيع فراواني محل ضايعات ريوي در سي تي اسكن  : 3جدول

  بيماران اسمير مثبت ومنفي در شروع درمان
  

    اسمير خلط
 مثبت منفي  كل

  
  محل درگيري درلوب هاي ريه

11    فوقاني ريه چپ 10      1

19    لينگولا 15 4

15   تحتاني ريه چپ 12 3

23   فوقاني ريه راست 19 4

20   ه راستمياني ري 13 7

17   تحتاني ريه راست 13 4

  
بررسي راديوگرافي ساده بيماران اسمير مثبت و اسمير             

 آورده شـده  4منفي در ابتـدا و انتهـاي درمـان در جـدول         
  .است

  
مقايسه نماي ضايعات در راديوگرافي قفسه سينه  : 4جدول

  بيماران سل ريوي قبل و بعد از درمان
  

 (%)قبل از درمان ر اسمي (%)بعد از درماناسمير 
 مثبت منفي مثبت منفي

نماي ضايعات در 
 راديوگرافي 

 اي تراكم تكه 1/5 3/13 8/4 0

 تراكم آلوئولار 9/35 20 0  0

 ارتشاح ندولر 1/64 20 1/38  1/9

 تغييرات فيبروتيك 6/43 7/6 1/38  9/18

 كاهش حجم 2/10 3/13 8/4  9/18

 كاويته 9/17 7/6 8/4  0

 پلورال افيوژن 7/7 20 0  1/9

 لنفادنوپاتي 6/2 20 0  1/9

 توده ريه 6/2 0 8/4  0

 آتلكتازي 7/7 3/13 5/9 1/9

 نماي شيشه مات 4/15 20 8/4  0

  
تظاهر راديوگرافي غالب اسمير مثبت ها ارتشاح ندولر              

و تغييرات فيبروتيك و در اسمير منفي ها ارتـشاح نـدولر،            
در مقايـسه   . پلورال افيـوژن بـود    تراكم الوئولر، ندول ريه و      

اين دو گروه ارتشاح ندولر، تغييرات فيبروتيك و كاويته در          
  افراد اسمير مثبت و پلورال افيوژن و لنفادنوپاتي در اسمير 
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نـصف مـوارد كاويتـه و پلـورال         . منفي ها بيشتر ديده شـد     
افيوژن در گرافي قفسه سينه قابل رويـت نبـوده و توسـط             

CT-scan  در  . ده شدند  تشخيص داCT-scan     هفـت بيمـار 
ندول ريوي ديده شد كه در راديـوگرافي سـاده ريـه ديـده              
نشده بود همچنين يك سوم موارد تغييرات فيبروتيك كـه          

بعد از  .  ريه بود در گرافي ساده ريه رويت شد        CT-scanدر  
درمــان ارتــشاح نــدولر و تغييــرات فيبروتيــك در بيمــاران 

سـمير منفـي بيـشتر و در        اسمير مثبت نـسبت بـه افـراد ا        
رتر از بيمـاران    بيماران اسمير منفي كاهش حجم چـشمگي      

   ).2و1شكل(اسمير مثبت بود 
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قبل از درمان بعد از درمان

مقايسه ضايعات ريوي در سي تي اسكن ريه بيماران : 1 شكل
  سل ريوي اسمير مثبت قبل و بعد از درمان
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قبل از درمان بعد از درمان

  

 ضايعات ريوي در سي تي اسكن ريه بيماران مقايسه: 2 شكل
   قبل و بعد از درماننفيسل ريوي اسمير م

  

در سي تي اسكن ريه انتهاي درمان بيماران در چهـار                 
  مورد بهبود نسبي و سه مورد بدون25 بهبودي كامل، مورد

  ل،ــــدر گرافي ساده ريه پنج مورد بهبود كام(تغيير بود 

  
يعنـي  )  و چهار مورد بدون تغيير بود       مورد بهبود نسبي   23

بيماران پس از تكميل درمـان تـصويربرداري        % 50بيش از   
% 7/85در افراد اسمير منفي و% 5/54( غير طبيعي داشتند

افـراد اسـمير مثبـت      % 3/14و در   ) در موارد اسمير مثبـت    
  .بقاياي كاويته مشاهده شد

  :بحث
ــا        ــوگرافي متف ــاهرات رادي ــاليني و تظ ــم ب وت در علاي

بيمــاران مبــتلا بــه ســل ريــوي در مــواردي باعــث تــاخير 
تشخيص و ايجاد سكل هاي ريوي و افزايش مـرگ و ميـر              

 بيمار سل ريـوي  63كه بر روي  در مطالعه حاضر. مي شود
ــاخير در  نيانگيــ مثبــت مري در افــراد اســمانجــام شــد، ت

 ري كـه در افـراد اسـم       ي روز بـود درحـال     22/162 تشخيص
كـه   روز بود   303 برابر    تاخير تشخيص  ره دو نيانگي م يمنف

بطور معني داري اين زمان در افراد اسمير منفي همـانطور           
ميانگين كلي تـاخير در     . كه انتظار مي رفت طولاني تر بود      

 روز بود كه اين زمان بيشتر از        7/204تشخيص در بيماران    
 نژاد و همكاران با هدف بررسي       وسفي. مطالعات مشابه بود  

مطالعه اي انجام   تشخيص در استان كردستان     خير  أزمان ت 
 در .)8( بـود   2/64±2/46 صي تـشخ  ريكل زمان تاخ  دادند،  

  و همكاران در يك مطالعه مروري      Sreeramareddyمطالعه  
 تشخيص را در چند كشور با درآمد بالا و چند كشور            ريخأت

با درآمد پايين مورد بررسي قرار دادند و نتايج در دو گـروه          
   .)9 (روز بود 185 تا 25ابه و تاخير تشخيص تقريبا مش

از نظر تظاهرات راديولوژيـك در هـر دو روش راديـوگرافي            
بيـشترين تظـاهر بـه     سي تـي اسـكن ريـه     و قفسه سينه

شايعترين لوب درگيـر در     . صورت درگيري دوطرفه ريه بود    
سي تي اسكن ريه بيماران اسمير مثبت لوب فوقـاني ريـه            

. مير منفي لوب مياني ريه راست بود      راست و در بيماران اس    
 ر د هي ـ ر ي لـوب فوقـان    يري درگ و همكاران  Koh  مطالعه در

  درصــد و33 در هيــ ري لــوب تحتــانيريــدرگ ، درصــد49
   .)10( درصد ديده شد 18 در هي ري هي هر دو ناحيريدرگ

 درصد بيماران درگيري قله ريه هـا را       70در مطالعه توانايي  
ني و بـا درگيـري همزمـان      چنـد كـانو   % 50داشتند كه در    

كاويتـه در اسـمير مثبـت هـا و          . ساير بخش هاي ريه بـود     
كلاپس و طرح اينترستيشيال در اسمير منفـي هـا بيـشتر            

  ).11(بود 
ابراهيم زاده و همكاران تظاهرات راديـوگرافي بيمـاران              

اسمير مثبت و اسمير منفي را مورد بررسي قرار دادند بجز           
  يــــندولر كه در بيماران اسمير منفانفيلتراسيون رتيكولو
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بيشتر بود بقيه تظاهرات راديولوژي از قبيـل انفيلتراسـيون    
تكه ايي، كاويتـه ، لنفادنوپـاتي و فيبـروز ريـه در بيمـاران               

امـا در   ). 12(اسمير مثبت به طور معني داري بيشتر بـود          
بررسي عطايي تفاوت معني داري بين درگيري راديوگرافي        

  ).13( مثبت و اسمير منفي وجود نداشت افراد اسمير
 بيشترين نوع درگيري ريه در شـروع        حاضردر مطالعه        

درمان در بيماران اسمير مثبت ارتـشاح نـدولر و تغييـرات            
فيبروتيك و در بيماران اسمير منفي تراكم آلوئولار، ارتشاح   

در مقايسه دو گروه    . ندولر، پلورال افيوژن و لنفادنوپاتي بود     
اح ندولر و تغييرات فيبروتيك در موارد اسـمير مثبـت    ارتش

نسبت به موارد اسمير منفي بيشتر و اختلاف قابـل توجـه            
  %).7/26در مقابل %8/53(بود  

 درصد  9/20در  ريه  حفره  و همكاران     عيني مطالعه در      
در راديوگرافي قفسه سـينه     موارد  % 3/19 در   ي لنفادنوپات و

 يع ـي طب مـاران يب درصد   4/2 يوگرافيراد تصاوير   ومشاهده  
 ، كامل   ي بهبود ماراني ب %7/27 درمان   اني پا  گرافي در. بود
ديـده    خاصي رييموارد تغ % 3/20 و در    ي نسب يدبهبو% 52

 36 در   تـه يكاوو همكـاران     گومز  مطالعه در اما   ).14(نشد  
 23 مثبت و    ري در اسم   درصد 76(ي  وي سل ر  ماراني ب درصد
 مثبت  ري شد كه در افراد اسم     دهيد) ي منف ري در اسم  درصد

   ).15( بود شتريب
  ريه،كدورت درصد بيماران 97ي حاجي بيگي  بررسدر     
ــات درصــد 37 ــه و 26 ي،لنفادنوپ درصــد 12 درصــد كاويت

در راديــوگرافي انتهــاي درمــان  و پلــورال افيــوژن داشــتند
   .)16( بود درصد 31 عاتي ضاهي كلي متوسط دربهبود

% 69/12ا در راديـوگرافي قفـسه سـينه در          در مطالعه م      
از اسمير مثبـت هـا و       % 9/17(بيماران كاويته مشاهده شد     

% 4/25ولي در سي تي اسـكن ريـه       ) اسمير منفي ها  % 7/6
بيماران اسمير مثبت  و     % 5/38بيماران كاويته داشتند، در     

اسمير منفـي هـا كاويتـه وجـود داشـت و از لحـاظ               % 7/6
% 3/14در پايـان درمـان در     . ه بـود  باليني تفاوت قابل توج ـ   

  . افراد اسمير مثبت بقاياي كاويته وجود داشت
 درمـان و  ي درصد در ابتـدا  3/13 اسمير منفي    مارانيب     

 مـاران ي ب گرافـي طبيعـي و     درمـان    ي درصد در انتها   4/45
 در پايـان   درصـد  3/14 و    در ابتدا   درصد 1/5،   مثبت رياسم

 يگرافر مجمـوع راديـو    د.  داشـتند   نرمال يگرافدرمان راديو 
تـصويربرداري  .   بـود  شتري ـ ب ي منف ري اسم  در بيماران  نرمال

ــراد اســمير منفــي و % 5/54انتهــاي درمــان در  % 7/85اف
  . غير طبيعي بودبيماران اسمير مثبت

  
در مطالعه اي بيماران مسلول اسمير مثبت در اسـتان               

).  بيمـار  440( بررسي شدند    1385-1390همدان از سال    
 درصد بيماران در پايان ماه دوم منفي شد         69ر خلط   اسمي

 درصــد اســمير منفــي شــدند و 88و در پايــان مــاه ســوم 
براساس اين كه مطابق راهنماي كشوري مبـارزه بـا سـل،            

) پايان مـاه دوم  ( ميزان منفي شدن خلط در مرحله حمله   
 درصد باشد نتيجـه گيـري       85در موارد جديد بايد حداقل      

  ).17( كشوري فاصله وجود دارد شده با استاندارد
 راديولوژيـك  شـواهد  سـن،  مانند افزايش مهم، عواملي     

 بيمار خلط اسمير در باسيل زياد تعداد وجود سينه و قفسه

 پس بيماران خلط كشت و اسمير كه اين در درمان  اغاز در

  ).18(دخيلند  نشود، منفي دو ماه از
 اسمير پس از ماه     در اين مطالعه نيز ميزان منفي شدن           
 درصد بود كه همچنان از برنامه كشوري فاصـله          9/65دوم  

درصد كمتر از استاندارد كشوري بـراي منفـي         . وجود دارد 
شدن اسمير در پايان مـاه دوم و سـكل هـاي راديولوژيـك              

ــده در انتهــاي درمــان بيمــاران   ــاقي مان ــاد ب   %) 7/85( زي
ل آن تـاخير    مي تواند بعلت تاخير زياد در تشخيص و بدنبا        

همچنين با توجه بـه امكـان همزمـاني         . شروع درمان باشد  
سل ريوي و كانسر ريه در پنج درصد موارد و تاثير بيماري            

شناسايي افرادي كه   ) 5،19،20(سل در افزايش كانسر ريه      
از طرفـي   . بهبود كامل ندارند و پيگيري آنها لازم مي باشد        

ي اوليـه ريـه     امكان عود سل در افـرادي كـه در راديـوگراف          
كاويته داشته و در راديوگرافي پايان درمان بقاياي كاويتـه           
وجود داشته باشد از افرادي كه كاويته ريوي نداشـته و يـا             

در اين مطالعه در    ). 21(كاملا بهبود مي يابند بيشتر است       
. افراد اسمير مثبت بقاياي كاويته ريه مشاهده شـد        % 3/14

 شناسايي سريعتر عود    شناسايي و پيگيري اين موارد جهت     
بيماري براي درمـان بهتـر و عـوارض كمتـر و ممانعـت از               

  .انتقال سل به ديگران لازم مي باشد
تعداد محدود موارد جديد سل ريـوي در ايـن مـدت و                  

خروج نمونه ها با علل مختلف از مطالعه، محـدوديت هـاي    
 تنوع يافته هاي راديولوژي، بيمـاران     . ما در اين مطالعه بود    

را به چندين گروه تقسيم كرد در نتيجه در بررسـي يافتـه             
هاي تصوير برداري از نظر باليني تفاوت قابل مشاهده بـود           

  .ولي از نظر آماري معني دار نبود
با توجه بـه گرافـي هـاي غيرطبيعـي انتهـاي درمـان،                   

تشخيص  تاخير. پيشنهاد ميشود  بيماران پيگيري و شناسايي
   ريــزيهــ مي باشد كه توجه و برنامدر اين مطالعه زياد
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جهت بيماريـابي سـريعتر و در نتيجـه كـاهش عـوارض را              
  . مشخص ميكند

  :نتيجه نهايي 
بيماران پس از تكميل درمان تصويربرداري      % 50بيش از     

% 7/85در افراد اسمير منفي و    % 5/54(غير طبيعي داشتند    
ان اسـمير   كه اين تغييرات در بيمار    ) در موارد اسمير مثبت   

از آنجايي كه طبق مطالعات انجـام شـده         . مثبت بيشتر بود  
قبلي بقاياي كاويته با عود و فيبروز با كانـسر ريـه مـرتبط              

درمان  انتهاي در راديوگرافي انجام با افراد اين شناسايي است،
و بويژه انجام سي تي اسكن ريه در كنترل بهتر بيمـاري و             

. كمك كننده مي باشد پيشگيري از عوارض درمان سريعترو
  متفـاوت سـل    كيوگرافي هاي راد  افتهي با   ييآشناهمچنين  

  دــاسمير مثبت مي توان در بيماران اسمير منفي و ويير
  

  
 ني ـ زودتـر و درمـان بـه موقـع ا          صيثري به تشخ  ؤكمك م 

 از بـروز و     ريي خود باعث جلوگ   ني باشد كه ا   ته داش مارييب
  . شوداهدخو ندهي در آماريي حداقل كاهش عوارض باي

  : سپاسگزاري
اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دكتري تخصـصي               

  بيماريهاي عفوني مصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان           
فنـاوري دانـشگاه     از معاونت محترم تحقيقـات و      .مي باشد 

 مـا را يـاري      آنعلوم پزشكي همدان كه در تـامين هزينـه          
هما سـرپوش   كترنمودند و همچنين از همكاري خانم ها د

دروزي در واحد مبـارزه بـا بيماريهـاي       طاهره و خانم دكتر  
ــدرداني     ــشكر و ق ــدان ت ــتان هم ــت شهرس ــز بهداش   مرك

نتايج اين مطالعه با منافع نويسندگان در       ضمناً  . مي نماييم 
  .تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The most common site of involvement in TB is the lungs. TB in-
volves different parts of the lungs and has variable radiologic features. The aim of this study 
was to compare radiologic sequels between smear positive and smear negative pulmonary tu-
berculosis patients (PTPs).  
Materials & Methods: In an analytic cross-sectional study, 63 pulmonary tuberculosis patients 
who referred to Farshchian hospital and Health center in Hamadan from March 2012 to Sep-
tember 2014 were enrolled.  Demographic data, clinical manifestations of the patients (smear 
positive and smear negative), sputum smear results and imaging reports were gathered. In ad-
ditional, clinical manifestations and radiological findings of the patients were evaluated at the 
end of the treatment. Thirty two patients remained until the end of the study. 
Results: Sixty three patients with mean age 56.85±24.20 were enrolled among that 68.25% of 
the patients were men and 31.75% were women. Forty four (69.84%) of the patients were 
smear positive and 19 (30.16%) of them were smear negative. Sputum was seen in smear 
positive patients more than smear negative patients. At the beginning of the treatment, the 
most common pulmonary involvements in imaging among the smear positive patients were 
reported to be nodular infiltration and fibrotic changes, but at the end of the treatment it was 
found to be atelectasis. However,in the smear negative patients the involvements were alveo-
lar consolidation, nodular infiltration, pleural effusion, ground glass patterns and lymphade-
nopathy, and at the end of the treatment, fibrotic changes and reduction of pulmonary volume 
were seen. At the end of the treatment, 54.5% of smear negative patients and 85.7% of smear 
positive patients had abnormal imaging. 
Conclusion: At the end of the treatment, abnormal findings on diagnostic imaging were ob-
served in both smear positive and negative patients (more than 50%). Knowledge of common 
and various imaging findings in smear positive and smear negative patients can be helpful for 
early diagnosis of pulmonary tuberculosis. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (2):141-148) 
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