
 
 
(                                                          نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  فصل -1384 مستانز، چهارمم، شماره نهسال  -بهبود  

 ي درتظاهرات رادیوگرافیک سل ریوي اسمیر مثبت در بیماران  بستر
  )1371- 80(بیمارستان سیناي کرمانشاه  

  **؛دکترپژمان حدادي *دکترحسین حاتمی
  چکیده 

 انجـام شـده   تخمین ارزش کلیشه رادیوگرافی قفسه صدري در تشخیص بیماري سل ریـوي  با هدف این بررسی: سابقه و هدف
تظـاهراتی در بیمـاران     مشـاهده چنـین  بتـوان بـا    بیمـاري،  هـاي پرتونگـاري شـایع در ایـن     نمـودن یافتـه   مشخصهمچنین با   .است

  . در ذهن پرورانده شود TBمشکوك، ظن بالینی قوي به 
 ولط ـ در شده در بیمارسـتان سـیناي کرمانشـاه    بیمار مسلول بستري 1840 ر رويدمطالعه توصیفی ـ مقطعی   این:ها مواد و روش

عنـوان   هب ـ AFBاسـمیر خلـط مثبـت از لحـاظ      اشده ب ـ سل ریوي اثبات مورد 500ها  انجام گرفت که از میان آن 1371-80ن سالیا
هـاي   دسـت آمـده بـا آزمـون     هنتایج ب. ها مورد بررسی قرار گرفت جمعیت هدف انتخاب شدند وتغییرات رادیوگرافی سینه در آن

  .نهایی قرارگرفتند مورد ارزیابی دو و آزمون دقیق فیشر کاي آماري
تـرین الگوهـاي    شـایع  .بودنـد  مـرد  درصـد  4/52 .بـود  10/1نسـبت زن بـه مـرد     و سال 92/40 سن جمعیت مورد مطالعه :ها یافته

 بود%) 6/30(و تراکم پارانشیمال  %)8/51(اي یا کاویتاسیون  تغییرات حفره ،%)57(کدورت پارانشیمال  ترتیب، گرفتاري ریتین به

 درگیـري،   محـل   بیشـترین   %).2/87( این تغییرات در بیش از یک منطقـه از ریـه مشـاهده گردیـد     دي از بیماران،زیا  در عده و
جمعیت مـورد مطالعـه،    درصد 8/3 .بود ) درصد6/63و ناحیه فوقانی چپ  درصد6/66ناحیه فوقانی راست (ریتین  فوقانی نواحی

 6. نشـد  مثبت و جمعیت غیرآلـوده مشـاهده   HIVدیوگرافیک مابین افراد داري در تظاهرات راامعن بودند که تفاوت HIVآلوده به
ناحیـه فوقـانی   (فوقـانی   نواحی ها، ترین محل درگیري ریوي آن بودند که شایعمبتلا جمعیت مورد مطالعه، به دیابت قندي  درصد 

 .بود%) 80(تاسیون بود و بیشترین الگوي گرفتاري ریوي، کاوی  )درصد3/63ناحیه فوقانی راست و درصد3/73 چپ

مثبـت و دیابتیـک،    HIVدر مـورد جمعیـت افـراد    یول ـ مشابه اسـت،  با سایر مطالعات انجام گرفتههاي مطالعه حاضر  افتهی :بحث
) نفر19( مثبتHIV این ناهمخوانی ممکن است  ناشی از جمعیت کم افراد که هاي بارزي با سایر مطالعات به چشم خورد تفاوت

انتهـایی و دیـررس ایـدز    مثبت تحت بررسی، هنوز بـه مرحلـه    HIVعلاوه براین عمده افراد. شدبااین مطالعه  در) نفر30( و دیابتی
 HIVزیـرا بخشـی از افـراد     ،همچنین باید توجه داشت که این مطالعه محدود به موارد سل ریوي اسمیر مثبت بوده. نرسیده بودند

  .مثبت ممکن است سل ریوي اسمیر منفی داشته باشند
مدت بیشتري سپري گردیده باشـد یافتـه هـاي پرتونگـاري      ،م تا تشخیص سل ریويیایج نشان داد که هرچه از زمان شروع علانت

  .خورد یسازگارتري با سل ریوي کلاسیک به چشم م
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)  

  مقدمه
اثر مجموعه  برسل یک بیماري باکتریال مزمن است که 

هاي سلی و در بیشتر موارد توسط  مایکوباکتریوم
امروزه  .)1(شود مایکوباکتریوم توبرکولوزیس ایجاد می

کشف عامل بیماري و داروهاي مؤثر، این  رغم بهنیز 
معضلات جدي بهداشتی در  بیماري همچنان یکی از

کل مردم دنیا  3/1که  طوري هگردد، ب سطح جهان تلقی می
کنترل  ).3و2(هستندآلوده در حال حاضر به باسیل سل 

دهه اخیر به علت افزایش موارد  ولسل در ط اپیدمی
HIV/TB همچنین  وTB-MDR )Multidrug-Resistant-

Tuberculosis ( با مشکل روبروشده است)ور ط به). 3
شود  میمبتلا نفر در سطح جهان به سل  1ثانیه  4کلی هر 

ر اثر ابتلا به این بیماري تلف بنفر  1ثانیه  10و هر 
 300گردد و بدین ترتیب در طول یک دهه نزدیک به  می

  ).4(شوند میلیون نفر دچار عفونت سلی می
با توجه به شیوع بالاي این بیماري در جوامع آسیایی 

ان سوم و نیز با عنایت به شیوع و در کشورهاي جه
نسبتاً بالاي آن در استان کرمانشاه و همچنین شیوع 

ثیر أمثبت در این استان و ت HIVروزافزون موارد 
ر قطع زنجیره دموقع و درمان زودرس بیماري  تشخیص به

موقع این بیماري  انتقال و ضرورت شناخت صحیح و به
و یا منجر به بارآورد  قبل از آنکه عوارض پایداري به

مرگ بیماران گردد و نیز توجه به تظاهرات غیرمعمول آن 
کند که تظاهرات  ایجاب می AIDS/HIVدر زمینه 

رادیوگرافیک سل در پرتونگاري قفسه صدري را بشناسیم 
و از توانایی و صحت رادیوگرافی قفسه سینه در 

زیرا تهیه رادیوگرافی،  ؛تشخیص این بیماري مطلع گردیم
عارضه در تشخیص  ارزان و نسبتاً کم ،آسانیک روش 

کارگیري آزمایش  هتواند در کنار ب این بیماري است که می
اسمیر و کشت خلط در مراحل اولیه مورد استفاده قرار 

 ،مورد این بیماري بالقوه کشنده گیرد تا درمان مؤثر در
از انتشار آن  و تر آغاز پذیر هرچه سریع ولی علاج

 برايکه ابتدا معیاري مطمئن  آنجا از. جلوگیري گردد
هاي  تعیین و تشخیص بیماري سل لازم بود تا یافته

 ،پرتونگاري در این جمعیت مورد مطالعه قرارگیرد
بودن اسمیر نمونه خلط به عنوان معیاري قابل  مثبت

به علت اینکه در ایران شیوع (اطمینان در نظر گرفته شد 
NTM1  مراتب کمتر از  بهTB هاي بالینی  یافته ،باشد می

را  AFB2سازگار با سل به اضافه اسمیر خلط مثبت از نظر 
بیماران  .)می توان به عنوان سل ریوي در نظر گرفت

مسلول اسمیر مثبت به عنوان جمعیت هدف درنظر گرفته 
به اهداف مورد اشاره، به بررسی  براي رسیدنلذا  .شدند

بیماران در تظاهرات رادیوگرافیک سل ریوي اسمیر مثبت 
  . سیناي کرمانشاه پرداخته شددر بیمارستان بستري 

 

  ها  مواد و روش
با  .انجام شد مقطعی- این مطالعه به روش توصیفی

سرشماري، پرونده کلیه  روش بهگیري  گیري از نمونه بهره
لغایت  1/1/1371بیمارانی که با تشخیص سل از تاریخ 

بستري شده  در بیمارستان سیناي کرمانشاه 29/12/1380
پرونده  1840از میان  از بایگانی استخراج گردید و بودند،

 پرونده که شامل موارد سل ریوي بود، 1663موجود 
 .ندانتخاب شد

 برايهاي ریوي  افراد با سابقه قبلی سل یا سایر بیماري
 هاي رادیوگرافی با بیمـاري سـل فعـال    عدم تداخل یافته

ــین مشــخص و از مطالعــه حــذف شــدند کــه از  ایــن ب
1. Nontuberculous Mycobacteria    2. Acid-Fast-Bacilli 
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)

داشتن ( مورد مبتلا به سل ریوي خلط مثبت بودند 530
م ریوي و اسمیر مثبت خلط به عنوان دو معیار اصلی یعلا

در نتیجه  ند وورود به مطالعه درنظر گرفته شد براي
یر مواردي مانند سل حنجره که ممکن است ایجاد اسم

 30 ).وارد مطالعه نشدند نماید،مثبت با گرافی طبیعی 
علت عدم وجود گرافی و یا وجود کلیشه  همورد ب

رادیوگرافی با کیفیت بسیار پایین از مطالعه خارج 
وسیله تحت بررسی و بازنگري مجدد  گردیدند و بدین

هاي عفونی  و در حضور متخصص بیماريشدند قرارداده 
تفسیر و گزارش  قرائت، جدداًو متخصص رادیولوژي، م

هاي رادیوگرافی،  با بررسی پرونده و کلیشه .ندگردید
 بودن یا نبودن، سیگاري هاي مرتبط باسن، جنس، داده

زمان شروع  ، HIVوضعیت آزمون  نبودن، بودن یا دیابتی
مشتمل بر (م تا تشخیص و تظاهرات رادیوگرافیک یعلا

که درحقیقت ) ناحیه و نحوه درگیري ریوي شکل ضایعه،
و محل  نداستخراج گردید ،بودهدف اصلی این مطالعه 

به شش ناحیه استاندارد  1ها براساس جدول  درگیري ریه
تفصیل در  هاي ذیل به بندي شدند که در قسمت تقسیم

شود که  یادآور می. ها توضیح داده شده است مورد آن

دو و  کاي آماري هاي نتایج حاصله با استفاده از روش
  .مورد ارزیابی قرار گرفت مون دقیق فیشرآز
  

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

 .سال بود درصد92/40 میانگین سنی آنان

ترتیب کدورت  ترین الگوهاي گرفتاري ریتین به شایع 
 اي یا کاویتاسیون ، تغییرات حفره%)57(پارانشیمال

در عده  و بود%) 6/30(و تراکم پارانشیمال%) 8/51(
بیماران این تغییرات در بیش از یک منطقه از  زیادي از

شده و  تغییرات رادیوگرافیک مشاهده .ریه مشاهده گردید
ترین محل درگیري مربوط به هر نماي رادیوگرافیک  شایع

  .ارائه شده است 2در جدول 
هاي فوقانی ریتین  منطقه بیشترین محل درگیري در

درصد در  6/63و  1طقه فوقانی راستدرصد در من6/66(
نحوه درگیري و محل درگیري  .بود) 2منطقه فوقانی چپ

رار مورد بررسی ق  طور جداگانه هدر میان زنان و مردان ب
داري ااختلاف معن دو کاي گرفت که با استفاده از آزمون

ها و الگوي آن بر اساس  نحوه درگیري ریه .مشاهده نشد
   

  ریوي مناطقي و محل درگیر ـ 1جدول 

 ریه درگیر فوقانی میانی تحتانی

  ناحیه تحتانی راست

(RLZ)  

  ناحیه میانی راست

(RMZ) 

  ناحیه فوقانی راست

(RUZ) 

 ریه راست

  ناحیه تحتانی چپ

(LLZ)  

  ناحیه میانی چپ

(LMZ) 

  ناحیه فوقانی چپ

(LUZ) 

 ریه چپ

  
1. Right Upper Zone (Ruz)    2. Leff Upper Zone(LUZ) 
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)  

بستري شده در بیمارستان  در بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت هاي درگیري ترین محل راوانی نسبی انواع تظاهرات و شایعتوزیع ف ـ 2جدول 

 )1371-80( سیناي کرمانشاه
 ها الگوي درگیري ریه درصد هاي درگیري ترین محل شایع درصد

8/50 

8/43 

  ناحیه فوقانی راست

 پناحیه فوقانی چ

 کدورت پارانشیمال 57

54  

4/42 

 ناحیه فوقانی راست 

 ناحیه فوقانی چپ

 کاویتاسیون 8/51

2/56 

49 

 ناحیه فوقانی راست 

 ناحیه فوقانی چپ

 تراکم پارانشیمال 6/30

2/67  

9/53  

 ناحیه فوقانی چپ

 ناحیه فوقانی راست

 فیبروز 6/22

7/63  

49 

 ناحیه فوقانی چپ

 ناحیه فوقانی راست

 کولررتی 4/20

3/80  

7/60  

 ناحیه فوقانی چپ

 ناحیه فوقانی راست

 کلسیفیکاسیون پارانشیمال 3/11

1/55  

53 

 ناحیه فوقانی چپ

 ناحیه فوقانی راست

 )کاهش حجم(کلاپس  8/9

2/55  

5/31  

3/13 

  ریه راست

 ریه چپ

 هردو ریه

 

6/7 

 

 افیوژن پلور

7/72 

6/63 

 ناحیه فوقانی چپ

 ناحیه فوقانی راست

 لوندولررتیکو 6/6

2/59  

1/48 -1/48  

 ناحیه فوقانی چپ

 ناحیه فوقانی راست و میانی چپ

 ندولر 4/5

 )میلیري(ارزنی  4/1 ریه یکنواخت درهردو و منتشر 100

 طبیعی 8/0 - -
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)

الگوي  حل درگیري ومبرحسب شایعترین  ده دربیمارستان سیناي کرمانشاهش بستريسل ریوي   بیماران مبتلا به  نسبیتوزیع فراوانی  ـ3جدول 

  )1371-80( جنس  ه تفکیک ها ب درگیري ریه

  مؤنث  مذکر  ضایعات ریوي

  راست فوقانی ناحیه  ها ریه درگیري محل ترین شایع

  ناحیه فوقانی چپ

9/70  

4/66  

7/61  

6/59  

  کدورت  ها ریه درگیري الگوي ترین شایع

  کاویتاسیون

4/56  

9/54  

5/57  

3/48  

  
 همچنین .ده شده استورآ 3 جنس بیماران درجدول

نشان  1فکیک جنس در نمودار تها به   محل درگیري ریه
  .شده است داده

داربودن تا  در این مطالعه از لحاظ مدت علامت
 ،ماه کمتر از یک%) 8/42(بیمار  214تشخیص بیماري 

  بین %)  15(بیمار 75ماه و 3تا  1بین %) 8/37(بیمار  189
   .دار بودند علامت ماه 12تا  3

  
  
  
  
  

سال قبل از  در بیمارانی که بیشتر یا مساوي یک
ترین محل  شایع ،)بیمار22( دار بودند تشخیص علامت

بود و %) 3/77(ها در ناحیه فوقانی ریه چپ درگیري ریه
 بیشترین الگوي درگیري ریوي، کدورت پارانشیمال

 4در جدول به این قسمت  مربوط يها افتهی. بود%) 6/63(
مشخص دو  کايبا استفاده از آزمون  .ه استنشان داده شد
کمتر از  که یمارانیر بینفر با سا 22ن ین ایشد که در ب

  

 

 

  
 

 

 جنسو به تفکیک ها ریه محل درگیري  برحسب ده دربیمارستان سیناي کرمانشاهش ریوي بستريسل  بیماران مبتلا به  توزیع فراوانی - 1نمودار 
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)  

دار بودند، از  سل علامت يماریص بیقبل از تشخسال  کی
 يمعنادار ين، تفاوت آماریتیر يرینظر نحوه و محل درگ

این در ي ریدر مورد شکل و مورد محل درگ .ردوجود ندا
 20 از سابقه استعمال بیش%) 8/10(بیمار  54 مطالعه،

Packed -year که %) 6/3(بیمار  18در  .اند سیگار را داشته
را ذکر  Packed -year 40ش از سابقه استعمال دخانیات بی

و %) 2/72(کاویتاسیون  ترین تظاهر ریوي، شایع .دکردن می
بیشترین محل درگیري ریوي در ناحیه فوقانی ریه چپ 

از نظر . بود%) 2/72(و ناحیه فوقانی ریه راست %) 3/83(
ن یب يها، تفاوت معنادار هیر يرینحوه و محل درگ

مسلول وجود  مارانیر بیقهار با سا يها يگاریس
محل هم در مورد شکل و هم در مورد  .)5جدول (نداشت

آلوده به %) 8/3(بیمار  19شده  در مطالعه انجام يریدرگ
HIV الگوي  ترین شایع ها مذکربوده، بودند که همگی آن

و بیشترین محل %) 8/36( درگیري ریوي، کاویتاسیون
و  LUZ2/84%(ها  ریه درگیري، نواحی فوقانی

RUZ9/78(% که درمقایسه با جمعیت غیرآلوده بود  
مورد مطالعه با استفاده از آزمون دقیق فیشر  HIV به 

از  داري بین این دو گروهامشخص شد که تفاوت معن
  لحاظ نحوه و محل درگیري ریتین در این موارد موجود 

  

دربیماران مبتلا به , داربودن تا قبل از تشخیص علامتها براساس طول مدت  الگوي درگیري ریه محل درگیري و نسبیتوزیع فراوانی  ـ4جدول 

  TB 1371-80(ده دربیمارستان سیناي کرمانشاه ش ریوي بستري(  

  فاصله زمانی علامت تا تشخیص  ضایعات ریوي

  یک سال  <  یک سال  ≥

  راست فوقانی ناحیه  ها ریه درگیري محل ترین شایع

  ناحیه فوقانی چپ

3/77  

55  

1/68  

4/62  

  کدورت  ها ریه درگیري الگوي رینت شایع

  کاویتاسیون

6/63  

1/59  

2/56  

8/50  

  

ریوي  TB  بیماران مبتلا به  ها براساس وضعیت استعمال دخانیات در الگوي درگیري ریه محل درگیري و) درصد(توزیع فراوانی  -5جدول 

  )1371-80(بیمارستان سیناي کرمانشاه  شده در بستري

  وضعیت استعمال دخانیات  ضایعات ریوي

  غیرقهار یا غیرسیگاري  قهار

  راست فوقانی ناحیه  ها ریه درگیري محل ترین شایع

  ناحیه فوقانی چپ

3/83  

2/72  

3/66  

6/62  

  کاویتاسیون  ها ریه درگیري الگوي ترین شایع

  کدورت 

2/72  

1/61  

4/56  

2/50  
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  .باشد نمی
اخت در به طور منتشر و یکنو )Miliary( الگوي ارزنی
 7این  از. مشاهده گردید%) 4/1( مورد 7هر دو ریه در 

مبتلا به %) 6(بیمار 30. بودندمثبت  HIVسه مورد بیمار،
ترین محل درگیري ریوي  که شایع دیابت قندي بودند

و  LUZ3/73%(هاي فوقانی ریتین  منطقهها  آن
RUZ3/63(% بیشترین الگوي درگیري کاویتاسیون  و

 با مشخص شددو  آزمون کاياستفاده از که با  بود%) 80(
طور معناداري در بین افراد  هاي ب نکه تغییرات حفرهیا

کن در مورد یول ،)p=0.001(داشت  دیابتی شیوع بالاتري
ماران مسلول یبا ب يها تفاوت معنادار هیر يریمحل درگ

  .چشم نخورد هب یابتیر دیغ
 

  بحث
یکسانی به شده، توزیع جنسی تقریباً  در مطالعه انجام

داري اچشم خورد و در میان مردان و زنان، برتري معن
شده  ها با سایر مطالعات انجام مشاهده نشد که این یافته

  در سطح کشور و کشورهاي همسایه سازگاري دارد
  ). 6و  5(

بیماران در  درصد 70از لحاظ توزیع سنی، حدود 
-39سال قرار داشتند و در سنین  20-59محدوده سنی 

که با بعضی از مطالعاتی %) 24(رسید  ال به اوج میس 30
خوانی  هم ،هاي کشور انجام گرفته است که در سایر استان

ر داي که در شهرستان ساري  براي مثال در مطالعه .دارد
صورت  1372 - 76هاي  طی سال TBمورد  390روي 

 30-39در %) 15/21(گرفته است نیز اوج توزیع سنی 
مطالعه دیگري که در غرب تهران سال مشاهده شد و در 

بیمار مسلول انجام شد، این میزان در  150روي  رد
سالگی بود که این اختلاف را تا حدي  20-30فاصله 

بودن هرم سنی در شهرهاي مختلف  توان به متفاوت می
همچنین در مطالعه دیگري در پاکستان، ).  7(نسبت داد

ا سازگاري بودکه با مطالعه م سال 52/34 میانگین سنی
  ).6(داشت 

هاي رادیوگرافی نشان داد  دست آمده از کلیشه هنتایج ب
ها  که بیشترین محل درگیري، در نواحی فوقانی ریه

)RUZ6/66  وLUZ6/63 (%اي  تغییرات حفره .است بوده
 تقریباًریوي در  TBعنوان علامت کلیدي  هب) کاویتاسیون(

ن مکان تری بیماران به چشم خورد که شایع درصد 52
در ناحیه فوقانی ریه راست و سپس در  ها حفرهرخداد 

ها با اطلاعات  ناحیه فوقانی ریه چپ بود که این یافته
شده،  موجود در کتب مرجع و با سایر مطالعات انجام

  ).9و  2، 1(خوانی دارد  هم
در عده زیادي از بیماران، تغییرات در بیش از یک 

و همچنین علاوه بر ) %2/87(منطقه از ریه مشاهده گردید
تغییرات مشخصی مثل کدورت و تراکم پارانشیمال و 

هایی همانند آدنوپاتی و برونشکتازي و  کاویتاسیون، یافته
کلاپس و ضخیم شدن پرده جنب همراه یا بدون همراهی 

که این نتایج  مشاهده گردید ورذکمبا تغییرات مشخص 
. ردخوانی دا مه گرفته کاملاً با نتایج سایر مطالعات انجام

یافته رادیولوژیک  ترین توان نتیجه گرفت بااینکه عمده می
باشد، نتایج  کدورت و کاویتاسیون می ،به صورت تراکم

هاي رادیوگرافیک  این مطالعه توجه خاصی به سایر یافته
 برايرا  ...ریه و نظیر آدنوپاتی، برونشکتازي، کاهش حجم

 داند تشخیص زودرس بیماري سل ریوي ضروري می
)10 .(  

 3بیماري که نماي ارزنی مشخص داشتند،  7از میان 
 درصد 8/3با توجه به اینکه تنها . نددمثبت بو HIVمورد 

مثبت بودند، این نکته بسیار  HIVجمعیت مورد مطالعه ما 
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ارزنی دهنده شیوع بالاي سل  ز اهمیت است و نشانیحا
که  در مطالعه دیگري. باشد می HIVدر جمعیت آلوده به

اي ه در بیمارستان سیناي کرمانشاه در فاصله سال
رفته بیمار مسلول انجام گ 1000وي ر رد 1367تا1374

ی بودند که این اختلاف، ارزنبیمار مبتلا به سل  31است، 
شده با  ناشی از این است که در این مطالعه، موارد اثبات

بیوپسی کبد نیز در نتایج گنجانده شده بود، ولی در 
ریوي اسمیر مثبت، مورد  TBاخیر، تنها موارد  مطالعه

رود که عمده  بررسی قرار گرفتند و انتظاري جز این نمی
بیماران مبتلا به سل ارزنی، اسمیر خلط منفی داشته 

  ).11(باشند
توان چنین  از این مطالعه می آمده دست بهاز نتایج 

م تا تشخیص یاستنباط کرد که هر چه از زمان شروع علا
هاي  ي، مدت بیشتري سپري گردد، یافتهسل ریو

د و قابلیت تطابق بیشتري وش میتر  رادیوگرافیک، مشخص
طور مشخص در سایر  هله بأدارد که به این مس TBبا 

  ).2و1(مطالعات، اشاره نشده است
مبتلا به سل  هاي قهار سیگاري همچنین در جمعیت

تري درکلیشه قفسه صدري به  هاي مشخص ریوي یافته
درگیري نواحی  درصد 80حدود(چشم خورد هب TBنفع 

) ویته در این مناطقوجود کا درصد 70فوقانی و حدود
له نیز به طور مشخصی در سایر مطالعات، أکه به این مس

  ).2و1(است اشاره نشده
بیمار، کلیشه قفسه صدري کاملاً طبیعی بود که  4در 

له را درگیري نواحی مانند سگمان أتوان علت این مس می
 C.X.Rلفی لوب میانی ریه راست که منطقه کور در خ

  دانست  TBشوند و انتشار اندوبرونکیال  محسوب می
بودن کلیشه،  بایست در نظر داشت که طبیعی و می

بالینی  درصورت شک. باشد ، نمیTBردکننده حضور

 Tree-in-budکشف نماي  برايتوراکس،  HRCTانجام 
کشف  باشد و یا میکه مشخصه انتشار اندوبرونکیال سلی 

کننده  تواند بسیار کمک زودرس، می  تغییرات سایر
  ).12(باشد

بیماران،  درصد22شده، حدود  در مطالعه انجام
توان نتیجه گرفت که حضور  می .تغییرات فیبروتیک داشتند

    فیبروز در رادیوگرافی به منزله غیرفعال
بودن و یا  بودن بیماري نیست و قضاوت درباره فعال

تنهایی  ودن بیماري بر مبناي کلیشه رادیوگرافی بهنب
پذیر نیست و انجام اسمیر و کشت خلط و یا  امکان

له لازم  أاثبات یا رد این مس براي Balبرونکوسکوپی و 
  ).1(رسد به نظر می
هاي تحتانی در  طور که ذکر شده سل لوب همان

موارد رؤیت شد که از بین   درصد 4/5مطالعه ما تنها در 
هاي تحتانی بدون  که تنها درگیري لوب(نفر  27ن ای

مثبت و   HIVنفر2 ،)هاي فوقانی را داشتند گرفتاري لوب
اي که در هندوستان  در مطالعه گسترده. نفر دیابتی بودند 3
هاي  بیمار مبتلا به سل ریوي طی سال 4430ر روي د

هاي تحتانی  است، سل لوب هصورت گرفت 2001-1998
شد که این میزان در میان  ارد مشاهدهمو درصد 5/10در 

مثبت  HIVو در بیماران %) 49/18(بیماران دیابتی 
شده در میزان  شاید اختلاف مشاهده. بارزتر بود%) 71/58(

TB  علت تفاوت توزیع سنی و اختلاف  هلوب تحتانی، ب
مثبت و دیابتیک در این مطالعات   HIVدر جمعیت افراد

  ).13(باشد
هاي  لوب TBؤیت درصد بالایی از رغم انتظار ر به

مثبت در این مطالعه،  HIVتحتانی در بیماران دیابتیک و
ترین محل گرفتاري ریتین در این بیماران نیز،  شایع
 60روي  رداي که  در مطالعه. ها بود هاي فوقانی ریه لوب
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بیمار دیابتی مبتلا به سل بستري در بیمارستان امام 
موارد  درصد 35 ،انجام شدسال  9تهران طی ) ره(خمینی

ولی در بررسی  ،هاي تحتانی را داشتند فقط درگیري لوب
گرفته در این مطالعه،  هاي جاي دیابتی درصد 15اخیر تنها 

هاي  هاي فوقانی، مبتلا به سل لوب بدون درگیري لوب
افراد  درصد 30ور کلی درط هالبته ب. تحتانی بودند
درگیري نواحی هاي تحتانی با یا بدون  درگیري لوب

  ).14(ها به چشم خورد میانی و فوقانی ریه
درصد 49/18در مطالعه دیگري در هندوستان، 

اران دیابتیک مبتلا به سل ریوي، تنها درگیري بیم
هاي تحتانی ریتین را داشتند که توجیه خاصی براي  لوب

تنها با توجه به میزان بالاتر  .این اختلافات وجود ندارد
تر، شاید اختلاف در  ر بیماران مسنسل لوب تحتانی د
در  یتا حدود اندک هاي مورد مطالعه، توزیع سنی جمعیت

  ).13(ثر باشدؤله مأاین مس
نتایج مطالعه مشخص شده است، طور که از  همان

. بودند  HIVجمعیت مورد مطالعه آلوده به درصد از  8/3
ها، کاویتاسیون و بیشترین  ترین الگوي گرفتاري ریه شایع

. هاي فوقانی ریتین بود ها در لوب ل رخداد این کاویتهمح
تنها یک مورد گرفتاري در لوب تحتانی ریه چپ، بدون 

 در. داشت هاي فوقانی ریتین وجود درگیري لوب
  درصد 50- 85، حدود مطالعات دیگري که صورت گرفته

به سل ریوي، سل لوب تحتانی  مثبت مبتلا HIVبیماران
  .)15و  13 (داشتند 

  تواند به این دلیل باشد که  خوانی می ن ناهمیا
مثبت تحت مطالعه ما، هنوز به مرحله  HIVعمده افراد

 نرسیده)  +AIDS )200<  count   CD4انتهایی و دیررس 
 بایست به محدودیت این مطالعه در همچنین می. بودند

 HIVآزمایش زیرا ؛کرد اشاره HIV/AIDSمورد همزمانی با 
یافتن براي لذا  ،مسلول انجام نشده است براي همه بیماران

، HIV/AIDSتظاهرات رادیوگرافیک سل ریوي در بیماران 
 تري طی چند سال آتی با آگاهی از انجام مطالعه گسترده

count CD4+ 1(رسد ضروري به نظر می.(  
آنجا که کلیشه قفسه صدري، قدم اساسی در  از

و به شده ریوي است  اثبات TBارزیابی رادیوگرافیک 
سزایی در تشخیص سل  همراه آزمایش اسمیر خلط نقش به

ریوي دارد، امید است با توجه به نتایج این مطالعه و سایر 
تر رادیوگرافیک سل  م شایعیمطالعات مشابه، دقت به علا

تراکم پارانشیمال و کاویتاسیون در نواحی  ،کدورت(
 هاي خاص پرتونگاري در و توجه به نشانه) فوقانی ریتین

مثبت مبتلا به سل ریوي، سبب  HIVبیماران دیابتی و افراد
پذیر ولی  تر این بیماري علاج تشخیص و درمان سریع

  .بالقوه کشنده گردد
  

  :و قدردانی تشکر
 از زحمات جناب آقاي دکتر محمد تقی همتی و کارکنان
محترم  بایگانی بیمارستان سیناي کرمانشاه که ما را در 

  .اریمزي نمودند، سپاسگانجام این پژوهش یار
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