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 چكيده
هـاي مختلـف    اين بيماري قادر به مبتلا كـردن ارگـان        . بيماري سل از ديرباز جزء مشكلات بهداشتي بوده است            

تـرين و     راديـوگرافي ريـه از جملـه قـديمي        .  بيمـاري اسـت    تـرين نـوع     باشد و از اين بين ابتلاء ريوي شايع         بدن مي 
اي كه استفاده از عكس قفسه        نكته قابل توجه  . آيد  هاي تشخيصي براي سل ريوي به شمار مي         ترين روش   كاربردي

سازد، تنـوع بـالاي الگوهـاي درگيـري ريـه در جريـان                سينه را براي پزشكان جوان و دانشجويان طب پيچيده مي         
اي   پـژوهش حاضـر از گـروه مطالعـات مـشاهده          . و بايد با اين نماها آشنايي كامل داشته باشند        بيماري سل است    

هـاي حـضرت    مقطعي اجراء شده و در بيماران مبتلا به سل ريوي بستري شده در بيمارستان    است كه به صورت     
ت اسـتفاده شـد     آوري اطلاعـا    براي گردآوري اطلاعات از فرم جمع     . و فيروزگر انجام شده است    ) ص(رسول اكرم 

هـدف از   . هاي لازم براي شناسايي بيمـاران بـوده اسـت           كه به صورت چك ليست طراحي شده بود و حاوي يافته          
هـاي    مطالعه حاضر تعيـين فراوانـي تـراكم پارانـشيمي آتكلتـازي و لنفادنوپـاتي و پلـورال افيـوژن و ديگـر يافتـه                        

 بيمـار مبـتلا بـه    400در اين مطالعـه  .  ريوي بوده استغيرطبيعي در راديوگرافي قفسه سينه بيماران مبتلا به سل 
ميانگين سني  . اند  بوده%) 3/49( نفر مرد  197و  %) 7/50( نفر زن  203سل مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد          

 90ترين فرد، يك آقاي        ساله و مسن   10ترين بيمار يك كودك       خردسال.  بوده است  01/56+47/18بيماران برابر با    
ريـه چـپ و     )  نفر 60%(15واقع در ريه راست، در      )  نفر 265(بيماران% 6/66كانون عفونت سل در     .  بوده است  ساله

 97%(3/24ناحيـه درگيـر در لـوب فوقـاني ريـه، در             )  نفر 247%(8/61در  . هر دو ريه بوده است    )  نفر 75%(3/18در  
تـرين يافتـه عكـس ريـه، تـراكم       وانفـرا . نيـز در لـوب ميـاني قـرار داشـته اسـت          % 14در لـوب تحتـاني و در        ) نفر

هاي اين مطالعه نـشان       يافته. بوده است % 7/28با فراواني   ) mixed(، الگوي مخلوط    و پس از آن   ) 7/535(پارانشيمي
تـرين   دهد كه راديوگرافي قفسه سينه يك ابزار اساسي در تشخيص بيماري سل است و تراكم پارانشيمي شايع       مي

ه در اين حالت بيماران مبتلا به سل ريوي را از مـوارد پنومـوني باكتريـال افتـراق             يافته راديولوژيك است و آن چ     
هـاي   بيوتيـك  ، مثبت بودن تست پوستي و عـدم پاسـخ بـه درمـان بـا آنتـي                 )تب و سرفه  (دهد مزمن شدن علائم     مي

   .باشد هاي كسب شده از جامعه مي مناسب جهت درمان پنوموني

            
    راديوگرافي قفسه سينه– 3 سل ريوي        – 2 سل        – 1:      ها كليدواژه

I(هاي ريوي، بيمارستان حضرت رسول استاديار و فوق تخصص بيماري)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان ايران)ص ،.  
II (هاي عفوني، بيمارستان فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران مارياستاديار بي).*مولف مسئول(  

III (پزشك عمومي  

  30/9/83:تاريخ پذيرش، 21/2/83:تاريخ دريافت
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  مقدمه
هــاي  تــرين دغدغــه بيمــاري ســل از ديربــاز از جملــه مهــم    

بهداشتــــي بــــوده اســــت و همــــواره باعــــث ناتوانــــي و 
ايـن  . مرگ و مير فراوان در جوامــع بشـــري شــده اســـت         

هاي بـدن در تمـامي        بيماري قادر به درگير نمودن اكثر ارگان      
باشد كه البته خطـر ابـتلا و عـوارض در              مي هاي سنــي   گروه

هـر  . تـر اسـت     دو طيف سنــي خردسالان و افراد مسن بـيش        
 ميليـــون نفـر بـه علـت فقـدان يـا كمبـود               3 تـا    2سال حدود   

امكانــات تشخيــصي و درمانــــي بــراي بيمــاري ســل، فــوت  
  . كنند مي

هاي   از مرگ % 26    برحسب تخمين سازمان بهداشتي جهاني      
گيري كشورهاي جهان سوم بـه علـت بيمـاري سـل        قابل پيش 

تـرين و     راديوگرافي سـاده ريـه از جملـه قـديمي         ) 1-3(.باشد  مي
هاي تشخيصي براي سل ريوي به شـمار   ترين روش   كاربردي

گذشته از قدمت و تجربه اين كار، ارزان بودن و قابـل            . آيد  مي
هاي ارايه خدمات بهداشتي، حتي به        انجام بودن در اكثر مكان    

صورت سيار، كه منجر به فراهم شدن اين تكنيك بـراي جمـع            
كثيري از پزشكان و بيماران گشته اسـت، راديـوگرافي سـاده            

ترين و مفيدترين ابزار تشخيـصي تبـديل          ريه را به پر استفاده    
  . كرده است

: شـود    نمــا ديـده مـي     5    سل اوليــه در راديوگرافي ريه به       
 لنـــف آدنوپاتـــي،     -3تـاري،    آتلك -2 تراكم پارانشيمــي،    -1
و سـل   %) 15( طبيعـي    -6 سل ميلياري،    -5 پلورال افيوژن،    -4

: شـود   هــاي زير ظـاهر مـي       بعد از مرحله اوليــه بــه صورت     
هـوايي،     بيماري راه  -2 بيماري پارانشيمال و كاويتاسيون،      -1
ــور،  -3 ــاري پلـ ــوارض -4 بيمـ ــر عـ ــتفاده از )5و 4(. ديگـ  اسـ

جويـان طـب بـه        ي پزشكان جوان و دانش    راديوگرافي ريه برا  
علت تنوع بالاي الگوهاي درگيري ريه در جريان بيماري سل،          

هــدف از انجــام پــژوهش حاضــر، شناســايي  . پيچيــده اســت
هــا  تـرين آن  فراوانـي هـر يــك از ايـن الگوهــا و بـالطبع شــايع    

  . باشد مي
  

  روش بررسي
 اســـت   اي      ايــن مطالعــه از گــروه مطالعـــات مـشاهــده       

گيـري   براي نمونه.  انجام شدcross sectionalكه بــه روش 
استفاده گرديـد و    ) convenience(گيري آسان   از روش نمونه  

ــده  ــوي در بيمارســتان   400پرون ـــل ري ــه سـ ــتلا ب  بيمــار مب
و فيروزگــــر مــــورد بررســــي قــرار ) ص(حــضرت رســول

نامــه  گرفــت و تمــامي اطلاعــات بيمــاران در برگــــه پرســش 
افـزار    هـا از نـرم      براي تجزيـه و تحليـل داده      . گردآوري گرديد 

هـاي     استفاده شد و بـه ايـن وسيلـــه شـاخص           SPSSآماري  
ـــي و    ــاي كمـ ـــت متغيره ـــي جهـ ــزي و پراكندگـ ــع مرك تجم

جهـت  . فراواني نسبي جهت متغيرهـاي كيفـي محاسـبه شـــد          
ــون    ــاز از آزم ــاري در صــورت ني ــسه آم  Chi-squareمقاي

 2معيارهـــاي ورود بـه مطالعـه مثبـت بـودن            . استفاده شــد 
و يـا مثبـت     ) باسـيل اسيدفـست    (AFBنمونه خلـط از نظـــر       

ــدن  ــه ش ــولار لاواژنمون ــام  ) BAL(برونكوآلوئ ــد از انج بع
 و يا مثبت شدن يك نمونه خلـط         AFBبرونكوسكوپي از نظر    

هاي باليني و راديوگرافي سازگار با سل ريـوي           همراه با يافته  
  . بوده است

  
  نتايج

 بيمار مبتلا به سل ريوي مورد بررسي        400    در اين مطالعه    
%) 3/49( نفـر مـرد    197زن و   %) 7/50( نفر 203قرار گرفتند كه    

 سـال   01/56±47/18ميانگين سـني بيمـاران برابـر بـا          . بودند
 1ترين آن      ساله و مسن   10 كودك   1ترين بيمار     خردسال. بود

  .  ساله بوده است90مرد 
واقـع در   )  نفـر  265(بيمـاران % 6/66سـل در        كانون عفونت   

ــت و در   ــه راس ــر60%(15ري ــپ و در  )  نف ــه چ % 3/18در ري
)  نفـر  247%(8/61در  . هر دو ريه بـوده اسـت      )  نفر 75(بيماران

در لــوب )  نفــر97%(3/24ناحيــه درگيــر در لــوب فوقــاني در 
فراوانـي انـواع    . نيز در لوب مياني قرار داشـت      % 14تحتاني و   

يوگرافي ساده ريه در بيماران در جدول شـماره         هاي راد   يافته
  .  نشان داده شده است1

ترين   آيد فراوان   طــور كـــه از اطلاعــات جدول بر مي          همان
يافته عكـس ريـه، تـراكم پارانـشيمي همـراه بـا كاويتاسـيون               

بـا  ) Mixed(و پس از آن الگوي تركيبي از چند حالت     %) 7/53(
  . باشد مي% 7/28فراواني 
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هــــا بـــا توجـه بـه جنـسيت در               مقايســه درگيــري ريـه     
 ارائـه شـده اسـت كـه طبـــق آن در جمعيـت              2جدول شماره   

تـــــرين سمـــــت ابتـــــلاء، ريـــــه راســـت  مـــردان فـــراوان
% 4/29و نزد زنـان نيـز ريـه راسـت بـا فراوانـي         %) 2/27(بود

 مقايـسه ريـه و لـوب درگيـر          3در جدول شـماره     . بوده است 
طــور كــه در جــدول ملاحظــه  همــان. ه شــده اســتنــشان داد

ــي ــيش    م ــت ب ــه راس ــود در ري ــوب    ش ــري در ل ــرين درگي ت
ــاني ــين   %) 2/41(فوقـ ــه همـ ــز بـ ــپ نيـ ــه چـ ــوده و در ريـ بـ

تـرين فراوانـي بـوده        لوب فوقـاني داراي بـيش     %) 8/11(ترتيب
   . است

  
هاي عكس ساده ريه در بيماران مبتلا به  انواع يافته -1جدول شماره 

  سل ريوي
  فراواني نسبي  فراواني  فته عكس ساده ريهيا

  7/53  215  تراكم پارانشيمي ـ كاويتاسيون
  5/1  6  آتلكتازي

  6/6  26  لنف آدنوپاتي
  1/8  32  افيوژن پلور
  75/0  3  سل ارزني
  75/0  3  طبيعي
  7/28  115  تركيبي

  
  

هاي مبتلا به سل به تفكيك  درصد تفكيك ريه -2جدول شماره 
  جنسيت

  (%)هر دو  (%)چپ  (%)تراس  جنس ريه
  1/8  14  2/27  مرد
  3/10  11  4/29  زن

  
  

  مقايسه لوب درگير بر حسب ريه مبتلا به سل -3جدول شماره 
    (%)لوب مبتلا    لوب درگير

  مياني  تحتاني  فوقاني  ريه مبتلا
  9/5  6/9  2/41  راست
  -  8/8  8/11  چپ
  7/3  9/5  2/13  هر دو

  

  گيري بحث و نتيجه
ز انجام پژوهش حاضر، مـروري بـر انـواع              هدف اساسي ا  

. ها بوده است    هاي عكس ساده ريه و بررسي فراواني آن         يافته
در سل ثانويه زودترين يافتـه موجـود در راديـوگرافي قفـسه           

باشد كـه     سينه، يك كدورت با حدود نامشخص و هتروژن مي        
در سگمان اپيكال و يا خلفي لوب فوقاني و يا سگمان فوقـاني             

مـوارد بــيش از يــك  % 88شــود و در  ي ديـده مــي لـوب تحتــان 
افـراد  % 40-87سگمان ريوي مبـتلا اسـت و كاويتاسـيون در           

افراد مبتلا به سل ثانويه، افيوژن    % 6-18در  . شود  مشاهده مي 
مقـدار ايـن افيـوژن انـدك اسـت و بـه             . شود  پلور مشاهده مي  

  ) 5(.باشد همراه بيماري پارانشيمال مي
رافي قفـسه سـينه شـامل توبركولومـا             نماهاي ديگر راديوگ  

ميليـاري و ارتـشاح آندوبرونـشيال بـا         ) هاي گرد مجزا    ندول(
هاي آسينار كـه نـشان دهنـده عبـور مـواد عفـوني از                 كدورت

) 6(.باشـد  درخت تراكئوبرونشيال از يك كانون عفوني است مي      

) 7(.باشـد   مي% 59-69 براي سل ميلياري     cxRدقت تشخيصي   

 بيمـار مبـتلا بـه       153 شده در برزيـل در       در يك مطالعه انجام   
 سـال بـوده ضـايعات       5/37هـا     سل ريوي كه سن متوسط آن     

هـاي    موجود بوده اسـت و يافتـه      %) 9/79( بيمار 121ريوي در   
 56ارتـشاح پارانـشيمي     : راديولوژيك به شرح زير بوده است     

، افيـوژن پلـور     %)36( نفـر  55، ضايعات كاويتاري    %)6/36(نفر
ــر28 ــ%)3/18( نف ــرد ، ن ــر6دول منف ــدن  %)9/3( نف ــزرگ ش ، ب

  ) 8(%).6/2( نفر4و نماي ارزني %) 6/2( نفر4مدياستن 

 نفـر   340در مطالعه انجـام شـده ديگـر در گامبيـا بـر روي                   
مـرد و  % 73 سـال بـوده و   29هـا   مسلول كه سن متوسـط آن     

تريـن ضايعــه     شايع HIV+% 3/8اند، بـا ميـزان      زن بوده % 27
و سپس ضايعات از نوع كاويتـه  %) Patchy)90ريوي ارتشاح  

تـر در لـوب فوقـاني وجـود           بوده است و ايـن ضـايعات بـيش        
ــد داشــته ـــي ماننــ در كــشورهاي)9(.ان ــد در  ـ ــران ســل باي د اي

در . تــشخيص افتراقــي ضــايعات غيرمعمــول نيــز قــرار گيــرد
هاي ريـوي دو طرفـه         مورد سل با ندول    3گزارشي از اسپانيا    

رفي شـده اسـت كـه حتـي يكـي از            و متعدد در يك سگمان مع     
بيمــاران بــراي تــشخيص نيــاز بــه توراكوتــومي پيــدا كــرده  

  ) 11و 10(.است
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ــار     ــن بيم ــر از ژاپ ـــه ديگ ـــك مطالعـ ــا  24    در يـ ــاله ب  س
هاي طولاني مـــدت بـا عكـــس قفـســه سـينه طبيعـي،         سرفه

اسـكن و اسـمير خلـــط مثبــت         تـي   سل اندوبرونشيال با سـي    
، در اين مطالعه فراواني عكس ريـه نرمـال          )12(اثبات شده است  

نيــز % 15بــوده اســت كــــه در مطالعــات ديگــــر تــا حــد  % 1
  ) 14و 13(.گزارش شده است

يك راديوگرافـــي قفـســه سينـــه طبيعـي، ارزش اخبـاري                
نتـايج  . منفي بسيار بـالايي بـراي حـضور ســـل فعـــال دارد      

 10يـل، پـسر     در گزارشـي از برز    . بوده اسـت  % 1منفي كاذب   
ـــي    ــا درد قفــسه ســينه و پهــن شــدن قــسمت فوقانـ ســاله ب

گيـرد و در نهايـت        مدياستن تحت مدياستينوسكوپي قرار مـي     
nodal pseudotumoral form of TB ــشخيص داده  ت

كه يك ضايعه نادر اســـت و مقالـه پيـشنهاد كـرده             . شود  مي
است كه توده قرار گرفته در قسمــت قدامي فوقاني مدياسـتن           

 بنـابراين بـا     )15(.بايد در تشخيــص افتراقــي ســل قرار گيرد      
توجه بـه نمادهـاي غيرمعمـول بيمـاري سـل در راديـوگرافي              
قفــسه ســينه بايــد هميــشه در مناطــــق آندميــــك و بيمــاران 

در مجموع آن چه كه از نتـايج   . پرخطر به فكر اين بيماري بود     
ــي   ـــت م ـــه دسـ ـــر بـ ــژوهش حاضــ ــه   پ ــن اســت ك ــد اي  آي

ــزار اساســي در تــشخيص    ــوگرافي قفــسه ســينه يــك اب رادي
تــرين يافتــه  بيمــاري ســل اســت و تــراكم پارانــشيمي شــايع 

خـواني دارد و آن       راديولوژيك است كه با مطالعات ديگـر هـم        
ــاران مــسلول را از مــوارد پنومــوني    ــت بيم ــن حال چــه در اي

دهــد عــدم وجــود توكسيــسيته     باكتريــــال افتــــراق مــي  
بــودن تســت توبركوليــن و عـــدم پاسـخ        سيستميك، مثبت   
هــاي مــورد مــصرف در پنومــوني   بيوتيــك بــه درمــان آنتــي

  . باشد مي
هـاي ايـن مطالعـه،            از جملــه نقــاط ضعــف و محـدوديت      

هـاي راديولـــوژي منـدرج در پرونـده جهـت             تكيه بر گزارش  
كــسب اطلاعــات بــــوده اســــت و از آن جــا كــــه مــــدارك  

گويـــي    ها عمومـاً نـاقص بـوده يـا بـه كلـي              پروندهبايگاني و   
شـود كـه ايـن پـژوهش بـه روش          اند، پيشنهاد مي    بسنده كرده 

تـري بـه دسـت        نگر طراحي و اجراء شـود تا نتايج دقيـق          آينده
  .  آيد
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Survey on the Frequency of Abnormal Chest X-Ray Findings in Patients 

with Pulmonary Tuberculosis Admitted to Rasoul-e-Akram and 
Firoozgar Hospitals (2001-2002) 
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                                                                                     III 
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Abstract 
    Tuberculosis has been one of the most important problems for a long time. This disease can 
involve different organs among which lung is the most common one. Chest X-ray is the oldest and 
the most practical diagnostic method for pulmonary tuberculosis. Using chest X-ray can cause 
difficulties for the students of medicine and young physicians because of the different patterns of 
lung involvement during the disease; therefore, familiarity with them is important. The present 
research was an observational study done in periodic cross-sectional way on patients with TB in 
Rasoul-e-Akram and Firoozgar Hospitals. Data collection was done via kind of form designed like a 
checklist. The aim of this study was to determine the frequency of parenchymal consolidation 
atelectasis and lymphadenopathy, pleural effusion and other abnormal findings in chest X-ray of 400 
patients with pulmonary TB. 203 of patients were women (50.7%) and 197 of them were 
men(49.3%) with mean age of 56.01+18.47 years. The youngest was 10 years old and the oldest 
was 90. The location of infection was in the right lung in 66.6% of patients(265 ones), in the left 
lung in 15%(60 ones), in both sides in 18.3%(75 ones), in 61.8% of patients in upper lobe of the 
lung, 24.3% of patients(97 ones) in lower lobe and in 14% middle lobe was involved. The most 
common finding in chest X-ray was parenchymal consolidation(53.7%) and after that mixed 
pattern(18.7%). The finding of this study showed that chest X-ray is an important tool in the 
diagnosis of tuberculosis and parenchymal consolidation is the most common radiologic finding. The 
chronicity of symptoms(fever,cough), positivity of PPD and failure to respond to antibiotics in CAP 
are key points to differentiate TB from bacterial pneumonia.  

 
  

 
 
 
Key Words:     1) Tuberculosis     2) Pulmonary Tuberculosis  
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