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Abstract 

Background: Despite control, prevention and the availability of drugs to cure tuberculosis, TB 
remains an important cause of death from an infectious agent in Iran. Pulmonary tuberculosis is more 
than 80% of tuberculosis cases. Chest x-ray is sensitive, cheap and accessible instrument for the 
diagnosis of tuberculosis. The aim of this study was to determine the radiological changes in patients 
with pulmonary tuberculosis.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, after consideration of inclusion and 
exclusion criteria, finally 477 radiographic patients referred to rural and urban clinics in recent decade 
were enrolled. The affected lobe or lobes of the left or right lung were recorded. The types of 
involvement were categorized based on patchy consolidation, cavitation, fibrosis, bronchiectasis, gohn 
lesion, bronchogenic spread and bronchopneumonia. Pearson correlation coefficient was used to 
measure the strength of association between continuous variables. For analysis of qualitative 
parameters, we use from chi-square test. Data analysis was done in SPSS 18 and P value below than 
0.05 was significant.  

Results: out of 477 patients, mean age was 48.24±22 years old, male including 33.3%, Iranian 
and urban cases were 44% and 91.3% respectively. The most frequent involved site was the left upper 
lobe followed by the right upper lobe. The most frequent radiographic finding was patchy 
consolidation and then bronchogenic spread and pneumonic consolidation respectively. There was 
significant correlation between lung cavities in patients with nationality. 

Conclusion: this study could be help to early diagnosis and treatment of suspect patients to 
pulmonary tuberculosis. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  86- 1393،93، آذر )90شماره پیاپی (9، شماره 17                                                                                                                          سال     

  

  هاي رادیوگرافیک مبتلایان به سل ریوي طی یک دهه گذشته در استان قم یافته
  

 5، بهاره زارع4، زهرا فرجی4 ، سام حاتمی4، عباس جاوید4، مهدي غلامزاده باییس3، شهرام ارسنگ2، لطیف معینی*1ابوالفضل مظفري
  

  .قم، قم، ایران استادیار،گروه پزشکی،دانشگاه آزاداسلامی واحد -1
  استادیار، گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-2

   سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران مرکز توسعه تحقیقات سیاست و-3
  قم، قم، ایران واحد پزشک عمومی،گروه پزشکی،دانشگاه آزاداسلامی -4
   پزشک عمومی، گروه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران-5
  

 26/6/93: تاریخ پذیرش 2/4/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
یري، کنترل و درمان سل صورت گرفته است با این وجود جزء گ اقدامات فراوانی در جهت پیش: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه .  موارد سل مربوط به سل ریوي است درصد80بیش از . باشد هاي عفونی مهم در کشور می بیماري
  .بررسی تظاهرات رادیولوژیک بیماران مبتلا به سل ریوي است

 448بوده و بعد از بررسی معیارهاي ورود و خروج، پژوهش بر روي  این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی :ها مواد و روش
در بازده زمانی ده ساله به مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی استان قم مراجعه و که کلیشه رادیوگرافیک بیماران 

ت درگیر به ضایعا. هاي درگیر در سمت راست و چپ به ثبت رسیدند لب. تشخیص سل ریوي داده شده بود صورت گرفت
. بندي گردید کدورت آلوولار، پنمونیک، انتشار برونکوژنیک، تخریب و بولا، ضایعات گون، کاویته و برونشکتازي تقسیم

هاي آمار مرکزي و توزیع فروانی و نیز رگرسیون لجستیک براي  توسط شاخص 18 نسخه  SPSS ها توسط نرم افزار داده
  .  تجزیه و تحلیل شد05/0داري  یرهاي مستقل در سطح معنیبررسی ارتباط کاویتی و اسکور با متغی

 ایرانی و  درصد44 مرد،  درصد3/33سال،  24/48±22 بیمار ثبت شده، سن متوسط بیماران گزارش شده 448از  :ها یافته
نی ریه هاي رادیولوژیک به ترتیب در لب فوقانی ریه راست و سپس در لب فوقا بیشترین یافته.  شهري بودند درصد3/91

بین وجود . چپ بود و شیوع نوع ضایعات به ترتیب آلوولار پراکنده، انتشار برونکوژنیک و کدورت پنمونیک مشاهده گردید
  .داري مشاهده گردید یکاویته با ملیت ارتباط معن

ن مناسب تواند به تشخیص زودرس و درما هاي رادیوگرافیک، این مطالعه می  بر اساس محل و شیوع یافته:گیري نتیجه
  .بیماران مشکوك کمک نماید

  ها  سل، ریوي، عکس قفسه صدري، یافته:يکلیدواژگان 
  
  
  
  
  
  
  
 
  گروه پزشکی دانشکده پزشکی، قم، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم،:نویسنده مسئول*

Email:a_mozafari@hotmail.com
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  مقدمه
وسیله ه سل یک بیماري باکتریال است که ب

یس و گاه مایکوباکتریوم بویس زومایکوباکتریوم توبرکل
اگرچه سل یک بیماري با عامل شناخته شده  .گردد ایجاد می

و اپیدمیولوژي مشخص است و اگرچه اصول درمان آن از 
 سال قبل شناخته شده و بیش از یک ربع قرن است 60حدود 

رود، ولی  که رژیم درمان کوتاه مدت براي آن به کار می
ه سل هنوز در بسیاري از نقاط جهان بخشی از بیماران مبتلا ب

و از جمله کشور ما تشخیص داده نشده و یا تحت درمان 
به همین دلیل است که بیماري سل . گیرند مناسب قرار نمی

رأس  درمانی در هاي بهداشتی و رغم پیشرفت امروزه علی
زایی ومرگ و  هاي عفونی قرارداردکه باعث بیماري بیماري
  .)1(شود میر می

  میلیارد2یعنی (یک سوم جمعیت جهان  حدود
به بیماري سل  ابتلا خطر در به میکروب سل آلوده و) نفر

 2 تا 1(  میلیون نفر به سل فعال9ساله حدود  هر دارند و قرار
. )2(سپارند این بیماري جان می اثر در مبتلا شده و) میلیون نفر

 سل در مرگ ناشی از بیماري و  موارددرصد 90بیش از 
 75دهد،کشورهایی که  حال توسعه رخ می هاي درکشور
ترین گروه سنی به لحاظ  بیماري درآنها به فعال  موارددرصد

این کشورها  در. تعلق دارد)  سالگی54 تا 15یعنی (اقتصادي 
 ماه 4 الی 3متوسط  به سل به طور بزرگسال مبتلا یک فرد

نه سالا  درآمددرصد 30 تا 20لذا  به کارکردن نبوده و قادر
مرگ  رود؛ این درحالیست که با دست می خانواده وي از

 سال درآمد خانواده به طور 15چنین فردي به طور متوسط 
  . )4، 3(یک جا از بین خواهد رفت

در افراد با سیستم ایمنی کامل، سل ریوي بیش از 
 ،دهد و نزد بالغین  موارد ابتلا به سل را تشکیل میدرصد 80

. باشد ت به شدت قابل سرایت میغالب است که در آن صور
مواردي که در آنها خلط در آزمایش مستقیم منفی یا فقط 
در کشت مثبت باشد، کمتر مسري بوده و پیش آگهی این 
بیماران حتی در صورتی که به عللی درمان نشوند بهتر از 

 موارد درگیري  درصد15در . موارد اسمیر خلط مثبت است

ي و در درصد ناچیزي فقط زمان سل ریوي و خارج ریو هم
  .)5(درگیري سل خارج ریوي را خواهیم داشت

. شود سل ریوي به دو فرم اولیه و ثانویه دیده می
در سل اولیه که بیشتر در دو طیف سنی و در افراد با نقص 

صورت ه شود درگیري ریوي ب سیستم ایمنی دیده می
ها و  دنوپاتی مدیاستن و هیلوم، الگوي آلوولی در قواعد ریهآ

در نوع ثانویه درگیري بیشتر در . )6(باشد پلوزال افیوژن می
در ریه راست و الگوي درگیري به ویژه ها  زون فوقانی ریه

  .)7(صورت انفیتراسیون پراکنده و کاویته استه ب
اساس تشخیص سل ریوي آزمایش مستقیم و ساده 

در بهترین شرایط حساسیت . خلط بیماران مشکوك است
 در تشخیص سل ریوي پنجاه تا شصت درصد آزمایش خلط

دست ه در شکل ریوي، نزدکودکان اغلب ب .)9، 8(است
آوردن خلط ممکن نبوده و نتیجه آزمایش خلط یا شیره 

باشد؛ لذا تشخیص  منفی می معده معمولاً حتی در کشت نیز
عمدتاً بر تاریخچه بالینی، سابقه تماس کودك با فرد مبتلا به 

، ) در خانوادهبه ویژه( خلط مثبتسل ریوي با اسمیر
  .)10(رادیوگرافی قفسه سینه و تست توبرکولین استوار است

اي مناسب و  رادیوگرافی قفسه صدري وسیله
حساس براي تشخیص ضایعات ریوي از جمله در بیماري 

بودن عکس سینه، طبیعی سل است به طوري که در صورت 
از . )11(شود تشخیص سل تا حدود زیادي کنار گذاشته می

طرفی در مواردي که به صورت فعال به دنبال این بیماري 
هستیم و زمانی که در مراحل اولیه آن تشخیص داده شود 

در نتیجه . درگیري ریوي و شانس انتقال به دیگران کم است
گر میزان موفقیت  تواند نشان نوع و وسعت درگیري ریوي می

هاي  امر با یافتهما در کشف زودرس این بیماران باشد که این 
این مطالعه هدف  در. )12(شود رادیوگرافیک حاصل می

بیمارانی  اصلی تعیین تظاهرات رادیوگرافی قفسه سینه در
  .است که سل ریوي آنها به اثبات رسیده است

  
  ها مواد و روش

این مطالعه به صورت تحلیلی مقطعی بازه زمانی 
 آماري مورد جامعه. گیرد  را در بر می)1383 -92( ساله 10
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. باشد بررسی کلیه بیماران مسلول ساکن در استان قم می
بدین منظور مطالعه بر روي رادیوگرافی بیماران مسلول 
تشخیص داده شده در مراکز بهداشتی درمانی استان قم 

  .صورت گرفت
در این مطالعه تشخیص سل ریوي بر طبق پروتکل 

ونه از سه اگردو نم. سازمان بهداشت جهانی داده شده است
نمونه خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت باشد بیمار به 
عنوان اسمیرخلط مثبت طبق برنامه تحت درمان قرار 

ها مثبت باشد و  در صورتی که پاسخ یکی از نمونه. گیرد می
هاي بالینی و رادیولوژیک با بیماري سل مطابقت داشته  نشانه

در . شود از میباشد با نظر پزشک معالج درمان ضد سل آغ
صورت منفی بودن خلط اگر شرایط بالینی و تظاهرات 
رادیوگرافیک به نفع سل باشد سه  نوبت دیگر آزمایش 

شود که اگر منفی باشد و به آنتی بیوتیک  خلط داده می
ع الطیف پاسخ داده نشود با نظر پزشک به عنوان سل یوس

العه شرایط ورود به مط. ریوي اسمیر منفی درمان خواهد شد
بیماران مسلول ریوي اسمیر مثبت و اسمیر منفی و سن بالاي 

 HIVشرایط خروج از مطالعه شامل بیماران . پنج سال بود
مثبت و وجود ضعف سیستم ایمنی مانند مصرف استروئید و 
داروهاي سرکوب کننده ایمنی و نبود عکس قفسه صدري 

درمانی  بیمار ثبت شده در مراکز بهداشتی 1492از میان . بود
 پرونده موجود بود 555طی ده سال، عکس قفسه صدري در 

 448و بعد از لحاظ کردن شرایط ورود و خروج از مطالعه، 
عکس قفسه صدري همه بیماران . بیمار وارد مطالعه شدند

ها از نظر میزان،  گرافی. گرافی ساده در حالت ایستاده بود
نوع . فتندوسعت، نوع و محل درگیري مورد ارزیابی قرار گر

ضایعه به کدورت آلوولار، پنمونیک، کاویته، برونشکتازي، 
فیبروز و اسکار، تخریب و بولا، ضایعات گون و انتشار 

براي تعیین وسعت ضایعه . بندي گردید برونکوژیک تقسیم
بر اساس مطالعات قبلی خطی افقی از ناف ریه در عکس 

 زون لب رادیوگرافی کشیده شد و بر این اساس ریه به چهار
فوقانی ریه راست و چپ و لب تحتانی ریه راست و چپ 

هر زون نمره از صفر تا پنج را به خود . بندي گردید تقسیم
مجموع چهار قسمت با هم یک نمره به داد و  اختصاص می

اطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار . )13(شد داده می
SPSS  تباط براي بررسی ار. تجزیه و تحلیل گردید 18نسخه

متغیر کاویتی با متغیرهاي مستقل از رگرسیون لجستیک دو 
بینی کننده اسکور  سطحی و براي بررسی عوامل پیش
ندگانه گام به گام چرادیوگرافی از روش رگرسیون خطی 

 در 05/0نیز کمتر از داري  سطح معنی. پسرو استفاده گردید
  .نظر گرفته شد

  

  ها یافته
راف معیار سن در این مطالعه میانگین و انح

 سال، وزن 24/48±22هاي مورد پژوهش  نمونه
 ایرانی  درصد44 مرد،  درصد3/33 کیلوگرم، 7/11±93/51

ها مانند افغانی، پاکستانی و کشورهاي  و بقیه از سایر ملیت
جزئیات سایر اطلاعات دموگرافیک در . آفریقایی بودند

  .آمده است 1جدول 
  

 درمانی، نتیجه خلط سینه،     گروهاطلاعات دموگرافیک،    .1جدول  
پلورال افیوژن، ضخامت پلور، تغییرات امفیزم  و آدنوپاتی نـاف           

  ریه

  تعداد    متغیر  )درصد(تعداد    متغیر
  )درصد(

  24/48±22    سن
کیلو(وزن

  )گرم
  7/11±93/51  

سمت 
  )9/2(13  راست

سمت   )3/33 (149  مرد
  جنس  )8/1(8  چپ

  )7/66 (299  زن

پلورال 
  افیوژن

  )2/0(1  رفهدو ط
سمت   )3/91 (409  شهر

محل   )4/11(51  راست
سمت   )7/8 (39  روستا  زندگی

  )7/12(57  چپ

  )44 (197  ایرانی

ضخامت 
  پلور

  )1/3(14  دو طرفه

  ملیت  )6/53(240  افغانی
  )5/2 (11  سایر

سمت 
  )3/18(82  راست

سمت   )6/94 (424  1گروه 
  )10(45  چپ

تغییرات 
  آمفیزم

گروه   )3/1(6  دوطرفه
سمت   )4/5 (24  2گروه   درمانی

  )5/22(101  راست

سمت   )7/21 (97  منفی
نتیجه   )7/8(39  چپ

خلط 
  )3/78 (351  مثبت  سینه

ادنوپاتی 
  ناف ریه

  )1/14(63  دوطرفه
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نتایج نشان داد که اسکور متوسط رادیولوژیک 
 4/3±3/1 و اندازه متوسط کاویته 9/4±1/2بیماران مسلول 

چنین در این مطالعه بیشترین ضایعه در  هم. باشد تر میم سانتی
و سپس در لب فوقانی )  درصد3/44(لب فوقانی راست

بوده است و از نظر نوع ضایعه مشاهده )  درصد6/40(چپ

 و انتشار برونکوژنیک  درصد3/41شده، کدورت آلوولار با 
. اند  بیشترین نسبت را به خود اختصاص داده درصد3/38با 

 2 کل ضایعات مشاهده شده و نوع آن در جدول جزئیات
  .آورده شده است

  
   فراوانی و درصد بیماران مسلول بر حسب محل و نوع ضایعه ریوي.2جدول 

نوع ضایعه 
  رادیولوژیک

فوقانی راست 
  )درصد(تعداد

تحتانی راست 
  )درصد(تعداد 

فوقانی چپ 
  )درصد(تعداد 

تحتانی چپ تعداد 
  )درصد(

  جمع کل
  )درصد(تعداد

  )3/41 (185  )4/0 (2  )2/17 (77  )9/4 (22  )8/18 (84  آلوولار
  )7/33 (151  )2/9 (41  )7/4 (21  )9/12 (58  )9/6 (31  پنمونیک

  )8/11 (53  )3/1 (6  )5/4 (20  )4/0 (2  )6/5 (25  کاویته
  )4/0 (2  )2/0 (1  )0 (0  )2/0 (1  )0 (0  برونشکتازي

  )3/12 (55  )6 (27  )8/1 (8  )6/3 (16  )9/0 (4  فیبروز و اسکار
  )5/1 (7  )2/0 (1  )7/0 (3  )2/0 (1  )4/0 (2  تخریب و بولا

  )3/38 (172  )3/3 (15  )4/11 (51  )9/12 (58  )7/10 (48  انتشار برونکوژنیک
  )9/6 (31  )5/2 (11  )3/1 (6  )2/2 (10  )9/0 (4  ضایعه گون

  -  )6/31 (140  )6/40 (186  )3/37 (168  )3/44 (198  جمع کل
  

دست آمده حاکی از آن بـود کـه مـا بـین             ه  ج ب نتای
داري وجـود دارد   یوجود کاویته در ریه با ملیت ارتبـاط معن ـ        

ولی بین کاویته با جنس، گروه درمانی و محل زندگی رابطه            
  ).3جدول (اي مشاهده نگردید  قابل ملاحظه

  
  قل نتایج رگرسیون لجستیک براي بررسی ارتباط کاویته با متغیرهاي مست.3جدول 
   کاویته  گروه  متغیر

  )درصد(تعداد
OR (CI 95%)a p  

      خیر  بلی    
  1/0  57/0)29/0     13/1(  136)3/91(  13)7/8(  مرد  جنس

      259)6/86(  40)4/13(  *زن  
  >0001/0  27/3)7/1   14/6(  162)2/82(  35)8/17(  غیر ایرانی  ملیت

      233)8/92(  18)2/7(  *ایرانی  
  49/0  49/0)15/0   6/1(  375)4/88(  49)6/11(  1گروه   گروه درمانی

      20)3/88(  4)7/16(  *2گروه   
  9/0  95/0)31/0   8/2(  35)7/89(  4)3/10(  روستا  محل زندگی

      360)88(  49)12(  *شهر  
  گروه رفرنس* 
a :نسبت شانس و فواصل اطمینان تعدیل شده  
  

داري میان اسکور کلی  یدر این تحقیق رابطه معن
فسه صدري با جنس، ملیت، گروه درمانی و رادیوگرافیک ق

 4محل زندگی مشاهده نگردید که جزئیات آن در جدول 
 ،p=002/0(داري بین سن  ولی ارتباط معنی ، استآمده

153/0=Beta( وزن ،)003/0=p، 144/0-=Beta(  و کاویتی
  .با اسکوررادیولوژیک مشاهده گردید
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  بررسی ارتباط متغیرهاي مستقل با اسکور رادیولوژیک نتایج رگرسیون خطی چندگانه براي .4جدول 
ضریب   اسکوررادیولوژیک  گروه  متغیر

استاندارد 
 شده

p  

انحراف   میانگین    
  معیار

    

  63/0  -041/0  20/2  01/5  مرد  جنس
      05/2  91/4  زن  

  71/0  04/0  07/2  90/4  ایرانی  ملیت
      12/2  97/4  غیرایرانی  

  21/0  046/0  08/2  91/4  1گروه   گروه درمانی
      42/2  47/5  2گروه   

  21/0  044/0  11/2  90/4  شهر  محل زندگی
      00/2  36/5  روستا  

  001/0  162/0  2  86/5  دارد  کاویتی
      2  8/4  ندارد  
  

  بحث
ها سلامت  سل نوعی بیماري عفونی است که قرن

هنوز هم یکی از علل  انسان را به مخاطره انداخته است و
در . رود میر در جهان بشمار می رگ وم زایی و مهم بیماري
اي نظیر  علت مجاورت با کشورهاي همسایهه ایران نیز ب

افغانستان، پاکستان، آذربایجان و عراق که شیوع سل در آنها 
بالاست و سیل مهاجرت از برخی از این کشورها به ایران، 

افزایش  مداومطور ه هاي اخیر تعداد مبتلایان به سل ب در سال
. به یک مشکل مهم بهداشتی تبدیل گردیده است یافته و

مختلف  تظاهرات بیماري سل در قفسه سینه بسیار متنوع و
و بعضی از تظاهرات رادیوگرافیک آن ممکن است  باشد می

ها مانند پنومونی،  با سایر بیماري غیر اختصاصی بوده و
بدخیمی ریه، برونشیت مزمن و غیره تشخیص افتراقی داشته 

موقع به ه  با توجه به شیوع بیماري سل توجه بباشد، اما
تظاهرات رادیوگرافیک کمک فراوانی در هدایت بیمار 

  .وپزشک معالج وي به سوي تشخیص بیماري خواهد بود
در این مطالعه بیشترین درگیري ریوي در نیمه 

و ) 6/40(و سپس نیمه فوقانی چپ) 3/44(فوقانی راست
. قرار داشت) 6/3(نی چپکمترین منطقه درگیر در نیمه تحتا

 بالاترین درصد گرفتاري  درصد3/41کدورت آلوولار در 
 8/18داد که در لب فوقانی ریه راست با  ریوي را تشکیل می

 بیشترین ضایعه در بین ضایعات مشاهده شده در سل درصد

پس از آن انتشار . داد ریه را به خود اختصاص می
شکل پنمونیک  و درگیري به  درصد3/38برونکوژنیک با 

 است که بر خلاف آننکته قابل توجه . در رده بعدي بودند
  درصد8/11انتظار درگیري به صورت کاویته فقط در 

تواند ناشی از تشخیص زودرس  مشاهده گردید که می
 6/29در این تحقیق میزان تغییرات آمفیزمی در . بیماري باشد

ظر به ن.  ملاحظه شد که در سمت راست بیشتر بوددرصد
دلیل ماهیت تخریبی و کاهش حجمی که ه رسد که سل ب می

وجود آوردن این تغییرات در ریه ه کند عامل ب ایجاد می
ل باشد عموما سل در صورت عدم تشخیص به موقع بمقا

پیشرفت کرده و تخریب بافت ریه و تشکیل کاویته را 
در بررسی اینی و همکاران، لب فوقانی ریه . خواهد داشت

  درصد2/41 و لب فوقانی ریه راست با  درصد8/53چپ با 
در این مطالعه . داد بالاترین میزان درگیري را تشکیل می

، ) درصد4/74(ترین یافته به ترتیب برونکوپنمونی  شایع
و )  درصد9/20(، کاویته ) درصد4/30(کدورت آلوولار 

در مطالعه . )14(گزارش گردید)  درصد7/10(پلورال افیوژن 
رین درگیري ریوي در لب فوقانی ریه چپ بود دیگري بیشت

و کدورت آلوولار، کاویته، پلورال افیوژن و ادنوپاتی ناف 
در مطالعه . )15( بالاترین میزان شیوع را داشتترتیبریه به 

 92(ترین محل درگیري لب فوقانی ریه راست   شایعيدیگر
گزارش شد و شیوع درگیري فقط در لب تحتانی در ) درصد
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موارد مشاهده شد و در دو درصد بیماران مسلول  درصد 8
در . )16( گزارش گردیدطبیعیریوي عکس قفسه صدري 

دست آمد ه مقالات دیگر به همین نحو نتایج نسبتا مشابهی ب
 لب فوقانی ریه  به ویژهکه حاکی از درگیري لب فوقانی و

  .)18، 17(راست و کدورت آلوولار دارد
دنوپاتی در مجموع آدر مطالعه حاضر میزان وجود 

شاهده  موارد م درصد4/45سمت راست، چپ و دوطرفه در 
 ) درصد5/22 (بیشترین مقدارگردید که در سمت راست 

 که بر روي  و همکاراندر مطالعه آندریا. مشاهده شده بود
 بعد از انفیلتراسیون صورت گرفتنوجوانان مبتلا به سل 

یک، آدنوپاتی هاي رادیولوژ  موارد یافته درصد34ریوي با 
  .)19( در رده دوم قرار داشت درصد27هیلوم با 

اي مابین وجود کاویته با  در این مطالعه مقایسه
متغیرهاي جنس، ملیت، محل زندگی و گروه درمانی 
صورت گرفت که به جز در مورد وجود کاویته و ملیت در 

احتمالا بالا . داري ملاحظه نگردید یسایر موارد ارتباط معن
رهنگ عمومی براي اهمیت دادن به علائم ریوي سل رفتن ف

مانند سرفه، خلط و هموپتزي و مراجعه به موقع یکی از 
هم . تواند باشد ها می عوامل این عدم ارتباط در بین گروه

 مراکز بهداشتی و رایگان بودن هچنین دسترسی آسان ب
 ،باشد سیستم خدمات رسانی از سایر موارد در این رابطه می

 سن، وزن و کاویتی ارتباط هن اسکور رادیوگرافی بولی بی
توان تاخیر در بروز علائم   که می،داري مشاهده گردید یمعن

در سنین بالاتر و در نتیجه پیشرفت ضایعه در زمان تشخیص 
دنبال پیشرفت بیماري و ه از طرفی ب. را علت این امر دانست

علت از سویی به . اسکور بالاتر، کاهش وزن خواهیم داشت
پیشرفت بیماري و بعد پیشرفت ضایعه شانش بروز کاویتی 

در . بیشتر است که در این مطالعه نیز مشاهده گردید
 روي فاکتورهاي تعیین کننده 2000اي که در سال  مطالعه

ضایعات ریوي صورت گرفت سن از عوامل موثر در بروز 
  . )20(ضایعه گزارش شده است

 ت از جمله اینهایی نیز داش این مطالعه محدویت
 در  درصد80که عکس ساده قفسه صدري حساسیت حدود 

تشخیص بیماري سل ریوي دارد و لازم است در موارد 

 ضایعات قاعده ریه چپ که به دلیل وجود به ویژهمشکوك 
چنین در شک به سل  ماند و هم سایه قلب از نظر مخفی می

ه میلیاري که در وضعیت بازدمی و کم کردن میزان دوز اشع
ت است و آدنوپاتی ریوي که در اطفال بیشتر یقابل رو

هاي دیگر مانند رادیوگرافی در  شود از روش مشاهده می
وضعیت بازدمی، رادیوگرافی نیم رخ و سی تی اسکن ریه 

هاي این  از محدودیت. تر کمک گرفت براي تشخیص دقیق
گردد  ها بود که توصیه می تحقیق نبود همه رادیوگرافی

اشتی در امر نگهداري فایل بیمار دقت بیشتري مراکز بهد
  .نمایند

  
  نتیجه گیري

ــالاي رادیــوگرافی در       ــه حــساسیت ب ــا توجــه ب ب
هـاي مهـم    پایـه  که یکی از تشخیص بیماري سل ریوي و این     

 ،گیري بیماري سـل عکـس قفـسه سـینه اسـت            پی تشخیص و 
ــا تظــاهرات مختلــف رادیوگرافیــک ایــن بیمــاري   آشــنایی ب

ع و کم کردن زمان مراجعه بـه پزشـک تـا           درتشخیص به موق  
شروع درمان و در نتیجه کاهش عـوارض ناشـی از آن و هـم          

  .باشد چنین کاستن میزان انتقال به دیگران حائز اهمیت می
  

  تشکر و قدردانی
این مقالـه حاصـل پایـان نامـه دانـشجویی دانـشگاه          

 لذا از کلیه پرسنل این واحـد       باشد، قم می آزاد اسلامی واحد    
در انجـام ایـن     . گـردد   حـوزه پـژوهش قـدردانی مـی        ویـژه به  

مطالعــه افــراد بــسیاري ســهیم بودنــد از جملــه پرســنل مرکــز  
ــم   ــژهبهداشــت اســتان ق ــه وی ــم ب ــاي محمــدي و ه ــین   آق چن

ــده بیمــاران مرکــز    ــه عکــس و پرون ــشجویانی کــه در تهی دان
  .شود  کمان تشکر می،بهداشت نهایت همکاري را نمودند
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