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Abstract 

 

Background and purpose: Computed tomography (CT) scan is of great help in confirming the 

diagnosis of tuberculosis (TB) before the sputum test result. The purpose of this study was to investigate 

the relationship between pulmonary involvement patterns in CT scans of TB patients with positive 

sputum smears. 

Materials and methods: This retrospective descriptive-analytical study was conducted using 

the records of TB patients admitted to Ghaemshahr Razi Hospital between 2012 and 2018. Demographic 

information and CT scan reports were collected and compared with the sputum smear results. 

Results: The records of 271 patients (185 men and 86 women) with an average age of 

49.31±15.08 years were examined. Sputum smears were positive in 191 (70.5 %) patients and negative in 

80 (29.5 %). The most prevalent lesions were cavitation (72.7%) and consolidation (42.8%), and the most 

common locations were the upper lobe of the right lung (61.3%) and the upper lobe of the left lung 

(53.5%). Cavitary and consolidation lesions were significantly more common in patients with smear 

positive TB (P<0.001). Cavity observation significantly increased as the positive smear level rose (P<0.001). 

Conclusion: Cavitary and consolidation lesions were more prevalent in patients with positive 

smears, whereas less common lesions were seen more in those with negative smears. Therefore, the 

pattern of lung lesions shown on the CT scan is linked to the sputum smear result. 
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 ـدرانــازنـــي مـكــــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (23-91)   1041مهر   سال     312سي و دوم    شماره دوره 

 1041، مهر  312دوره سي و دوم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                22

 پژوهشـی

 

 ، سل ریوی با اسمیر خلطارتباط بین یافته های سی تی اسکن 
 نگر گذشته مطالعه کی

 
       1نرگس نجفی

       2امیرمسعود طاهری

       2سید علی جعفری

       3سمیه عمادی

 4لطف اله داودی

 چكیده
مطالعه  نیا باشد.میخلط  شیآزما جهیاز نت قبلسل  صیتشخاسکن یک روش کمکی در  CTاستفاده از  و هدف: سابقه

 .پذیرفتخلط انجام  ریمثبت شدن اسم زانیبا م یسل مارانیاسکن ب CTدر  یویر یریدرگ یبا هدف بررسى رابطه الگو
 مارستانیکننده به بمبتلا به سل مراجعه مارانیپرونده ب یبر رو ،نگرگذشته یلیتحل یفیمطالعه توص نیا ها:مواد و روش

 CTاطلاعات مربوط بهه گهزارش  نیچنو هم مارانیب هیلانجام شد. اطلاعات او 7937-7931 یهاسال یر در طقائمشه یراز
 .دیگرد سهیمقا ماریخلط ب ریثبت شد و سپس با اطلاعات مربوط به جواب اسم ماریمخصوص هر ب ستیدر چک ل یاسکن و

قرار گرفت.  یمورد بررس سال 97/93±88/71 یسن نینگایبا م( زن 88و  مرد 781) ماریب 117پرونده  تیدر نها ها:یافته
مشهاهده شهده شهامل  عاتیضا نیترشیبود. ب یدرصد( منف 1/13نفر ) 88درصد( مثبت و در  1/18نفر ) 737خلط در  راسمی
 یلهوب فوقهان ،یریهمحهل درگ نیترشی( و بمارانیب کل درصد 8/91) شنیدی( و کانسولمارانیب کل درصد 1/11) یتریکاو
و  یتریکهاو عاتی( بهود. ضهامهارانیب کهل درصهد 1/19چه  ) هیهر ی( و لهوب فوقهانمهارانیب کل درصد 9/87راست ) هیر

 ریاسهم زانیهم شیبا افزا هتیمشاهده کاو زانیم. (>887/8P) بود ترشیمثبت ب ریدر افراد اسم یبه شکل معنادار شنیدیکانسول
 .(>887/8P) افتییم شیافزا یداریبه شکل معن ،مثبت

 تهرشیبه یمنفه ریتر معمول، در افراد اسهمکم عاتیمثبت و ضا ریدر افراد اسم شنیدیو کانسول یتریکاو عاتیضا ستنتاج:ا
 .ستیخلط ن ریاسم جهیارتباط با نتیاسکن، ب CTدر  یویر عاتیضا یموضوع است که الگو نیدهنده اشانن جهینت نیبود. ا
 

 خلط ریاسکن، اسم CTسل،  واژه های کلیدی:
 

 قدمهم
سههل ریههوی یههک عفونههت شههایع ریههوی بههه علههت 

 هههای باشهد کهه گهروهمهی مایکوبهاکتریوم توبرکلهوزیس
تواند مبهتلا کنهد. شههیوع سنی اطفال و بزرگسالان را می

سهل در نقهاط مختلهد دنیها متفهاوت اسهت. دهد  زده 

شود از هر سه نفر جمعیت جهان، یک نفهر بهه باسهیل می
میلیهون  18ی موجهود سل آلهوده است و طبق برآوردهها

نفر از این افراد، به باسیل سل مقاوم به چنهد دارو آلهوده 
 .(7،1)هستند

 

 :lotfdavoodi@yahoo.com E-mail                         رازیقائم شهر: مرکز آموزشی درمانی  -امیرمسعود طاهری مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای واگیر، ده بیماریپژوهشکی، کروبیم یهامقاومتمرکز تحقیقات  ،دانشیار .7
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران پزشک عمومی،. 1
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای واگیر، پژوهشکده بیماریی، کروبیم یهامقاومتمرکز تحقیقات کارشنا  پرستاری، . 9
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشگاههای واگیر، پژوهشکده بیماری ی،کروبیم یهامقاومتتحقیقات  مرکزاستادیار،  .9
 : 8/8/7987 تاریخ تصویب :             78/9/7987 تاریخ ارجاع جهت اصلادات :            71/9/7987 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

04
 ]

 

                             2 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18357-fa.html


 خلط ریبا اسم یویسل ر CT یهاافتهی نیارتباط ب
 

 20        1041، مهر  312دوره سي و دوم، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     

 گرچه درمان بیماری به خوبی شناخته شهده اسهت امهاا

دلیل تظاهرات بالینی متفاوت تشخیص و درمان گاهی بهه

با تأخیر انجام شده و در نتیجهه باعها ایجهاد عهوار  و 

 (.9)شهودافتادگی و مرگ و میر می افزایش شیوع از کار

علایهم بهالینی شهامل: تهب، تعریهق، کههاهش وزن، سههرفه 

باشد. اما گاهی با علایم غیرمعمهول و و خلهط خهونی می

های سنی اطفال، افراد مسن و یها ویژه در گروهه بهمهبهم 

ای مثهل دیابهت، ایهدز و سههایر های زمینهافراد با بیماری

 کند. بنهابراینبدن تظاهر پیدا می ههای کهاهش ایمنیبیمهاری

تشخیص به موقع سهل ریهوی در پیشهگیری از مههرگ و 

دههال داضههر  در. (7)دابههتلای بیمههاران ارزش خاصههی دار

بایسهت  سل ریهوی فعهال در بیمهاران مهی برای تشخیص

دداقل سه نوبهت اسهمیر خلهط در طهول سهه روز متهوالی از 

 آمیزی اسید فاسهت گهردد. جهواببیمار تهیه شود و رنگ

 گیری آماده میسهاعت پهس از نمونه 19-98ههر نوبهت 

ارگانیسهم در هر  78888کهه دضهور  شهود. نظهر بهه این

مثبت شدن اسمیر لازم است، لهذا در متر خلط برای میلی

افراد اسمیر منفی مشکوك به سهل ریهوی، اسهمیر شهیره 

 .(7،9،1)گرددمعده و نمونه برونکوآلوئولار لاواژ اخذ می

روز رونهد تشخیصهی را بهه  9-9این اقدامات نیز دداقل 

کهه چهون منفهی شهدن  انهدازد و سهرانجام ایهنتأخیر می

نه برونکوآلوئولر لاواژ، اسمیرهای خلط، شیره معده، نمو

کند، نظر قطعهی در ایهن خصهوص سهل ریوی را رد نمی

 8مؤکول به اخذ نتیجه کشهت خواههد شهد کههه تقریبهها  

شهده بهه  از مطالهب ذکر .(1،8)انجامهدهفته بهه طهول مهی

 خوبی پیداست که جز در موارد اسمیر مثبههت سههل ریههوی

کشد، در طهول میروز اخهذ نتهایج آن  9-1کهه دهدود 

. (8)هفته تأخیر تشخیصهی وجهود دارد 7-8سایر دالات 

 این میان رادیوگرافی قفسهه سهینه نقش مهمی در بررسهی در

بیمههاران مبههتلا بهههه سهههل ریهههوی فعهههال دارد، امههها دارای 

. اشتباهات تشخیصهی سهل (1)باشهدمحهدودیت ههم مهی

د. اگرچههه باشدرصد می 98بالغ بهر  CXR مبنای اولیه بر

تصهههویر کلاسههیک بیمههاری، درگیههری لهههوب فوقهههانی 

امها ههر  ،همهراه بها انفیلتراسههیون و تشهکیل دفهره اسهت

طههرر رادیههوگرافیکی )از یههک رادیههوگرافی طبیعههی تهها 

انفیلتراسیون منتشر آلوئولی( ممکن اسهت دیههده شههود. 

 طهور شهایعچنین علایم سل ثانویه در این رادیوگرافی بههم

ماند، به نحوی کههه در مطالعهات انجهام شهده، یمخفی م

درصهد مهوارد در یهک  13فعالیت مجدد سهل فقههط در 

از  یکی دیگر. (9،8)شودسینه تشهخیص داده میگرافی قفسه

تواند در این بیماران مورد های تصهویربرداری که میراه

 CTچهرا کهه  ،باشههداسکن مهی CTاسهتفاده قرارگیهرد، 

 سهینهتری نسبت به رادیهوگرافی قفسههاسکن دساسیت بیش

در تشخیص ضایعات کوچک پارانشهیمال و مدیاسهتینال 

 تهریبیش تشهخیص وسعت ضایعات دقتعلاوه در دارد و به

در مطالعات مختلههد . (3،78)نسبت به گرافی سهاده دارد

 اسکن در تشهخیص سهل CTانجهام شهده بهر نقهش کلیدی 

 بیان شهده اسهت کهه نچنیهم .ریهوی تأکیهد شهده است

CT سل فعال ریوی از سل  بین افتراق درتواند اسکن می

 مثبهت و سل اسمیر فعال ریوی در موارد سهل اسهمیر غیر

با این دال این موضوع نیازمند  (.77-79)منفی کمک کند

اسهکن  CTبررسی است که الگوی درگیهری ریهوی در 

ر خلط بیماران سلی چه ارتباطی با میزان مثبت شدن اسمی

توان از روی در این بیماران دارد. به عبارت دیگر آیا می

 نهایت تشخیص کامهل اسکن، نتایج اسمیر و در CTالگوی 

بینی کرد یا خیهر  بها توجهه بهه میهزان بهالای سل را پیش

 چنهین تهاخیر قابهل توجههشیوع سل در استان مازندران و هم

سهبت بهه در شناسایی بیماران مبتلا به سل در این اسهتان ن

بسیاری از مناطق دیگر، این مطالعه با هدف بررسى رابطه 

اسهکن بیمهاران سهلی بها  CTالگوی درگیری ریهوی در 

میزان مثبت شدن اسمیر خلط در ایهن بیمهاران در جههت 

 .(79)گرفتانجام  ،تر این بیمارانتشخیص بهتر و سریع

 

 ها روش و مواد
بهر  ،رهنگهگذشهته یهلهیتحل یهفهیه توصهمطالع نههیا

ده هههکننهههههل مراجعههه سههمبتلا ب ارانهمیده بهپرون یرو

 یاله 7937 یههاسال یشهر در طقائم یراز مارستانیبه ب

 اخههلاق کههد و 1113بهها شههماره طههرر  7931 وریشهههر
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 و همکارانی نرگس نجف     

 1041، مهر  312شماره و دوم،  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         28

 پژوهشـی

 

 

IR.MAZUMS..REC.1396.1536 ، مصههوب معاونههت

انجهام شهد. ، مازندران یپزشک علوم دانشهگاه قهاتیتحق

کههه  یمههارانیزم، پرونههده بلا یپههس از کسههب مجوزههها

ورود را کسههب کردنههد، وارد مطالعههه شههده و  یارهههایمع

 ،یماران شامل سن، جنس، محل زنهدگیب هیاطلاعات اول

علائههم، مههدت شههروع علائههم، مههدت  ،یانهههیزم یمههاریب

اسکن  CTاطلاعات مربوط به گزارش  نیچندرمان و هم

ثبت شد و سپس  ماریمخصوص هر ب ستیدر چک ل یو

 سههیمقا مهاریخلهط ب ریعات مربوط به جواب اسهمبا اطلا

 بیماری کهه در سههه نمونههه :ریوی اسمیر مثبت سل. دیگرد

 آزمهایش خلهط دهداقل دو آزمهایش اسهمیر خلهط مثبهت

 داشت. یها بیمههاری کههه AFB (Acid fast bacilli)از نظهر 

 داشههته AFBفقط یک آزمایش اسمیر خلط مثبت از نظهر 

موید سل ریوی بود و یها بیمهاری کههه  CXRو تغییرات 

داشهته  AFBخلط مثبت از نظر  اسمیرفقط یک آزمایش 

ریوی  سل .ه استو یک مورد نیز کشت مثبت خلط داشت

منفی بیماری بود کهه  اسمیر منفی: بیمار سل ریوی اسمیر

ای بههه فاصهله یا دو سری آزمایش اسمیر خلط سه نمونهه

و در هههر سههری تمههام  دههداقل دو هفتههه انجههام داده بههود

مویهد  CXRمنفی بودند و تغییرات  AFBها از نظر نمونه

 بیهوتیکیروز درمهان آنتهی 78-79رغم علی .سل ریوی بود

الطید، در دال عمومی بیمار تغییری ایجاد نشهد و وسیع

تصمیم پزشک مبنی بر شروع یک دوره کامل ضد سهل 

بهه  کننهده سهل کهه. یا بیماری با علائم مطهرره استبود

دال بود و یک سری آزمایش خلهط )دهداقل  شدت بد

 AFBههها از نظههر ای( انجام داده بود و تمهام نمونههدو نمونه

مؤیهد سهل ریهوی )شهامل  CXR اتمنفهی بودند و تغییر

تصاویر سل ریوی با درگیری بافت بینابینی یا سل منتشر( 

بوده و تصمیم پزشک بر شروع یک دوره درمهان کامهل 

 های اولیهه اسهمیر مسهتقیمها بیمهاری کهه آزمایشسل بود. ی

منفی بود، ولی آزمهایش کشهت  AFBخلط وی از نظهر 

 .دیخلط او مثبت گزارش گرد

شامل مهوارد ابهتلا بهه بیمهاری ورود به مطالعه  اریمع

کامهل بهودن پرونهده چنهین سل جدید بستری شده و هم

 یهزن نمونهه دجهمبود.  ازیاز نظر اطلاعات مورد ن مارانیب

  یهههاسههال یبراسهها  تعههداد پرونههده در دسههتر  در طهه

 یههاداده قائمشهر بود. یراز مارستانیدر ب 7931-7937

مهورد  SPSSافهزار نهرم 19شده توسط نسخه  یآورجمع

صهورت به وستهیپ یرهایقرار گرفت. متغ لیو تحل هیتجز

و در صورت لزوم  دندیگرد انیب ارمعیانحراف ± نیانگیم

 گسسته به صورت یرهایانجام شد. متغ Tون با آزم سهیمقا

ها در صورت لهزوم سهیشدند و مقا انیب یدرصد و فراوان

تهر کم Pانجام گرفت. ارزش  شریف قیو آزمون دق X2 با

 بارز در نظر گرفته شد. 81/8از 
 

 ها افتهی
بیمهار کهه شهرایط ورود بهه  117در نهایت پرونهده 

 781ت که شامل مطالعه را داشتند مورد بررسی قرار گرف

 درصد( بودنهد. میهانگین 1/97زن ) 88درصد( و  9/88مرد )

 97/93±88/71سنی کل بیماران بررسی شده در مطالعهه 

سال و در  93/91±19/71سال بود که این میزان در زنان 

 علائهم نیتهرشیب. ه استسال بود 18/18±38/79مردان 

، صهددر 8/39سرفه با  ،بیدر بیماران به ترتمشاهده شده 

با  تب، درصد 7/18با  وزن کاهش، درصد 9/11با  خلط

 8/19بها  یهمهوپتز و درصد 9/91با  قیتعر ،درصد 7/89

 درصد بود.

 نتایج اسمیر خلط و چگهونگی یفراوان، 7جدول شماره

کننهده در مطالعهه نشهان را در افراد شرکت تشخیص سل

نفهر  737دهد که براسا  آن نتیجهه اسهمیر خلهط در می

درصهد( منفهی  1/13نفهر ) 88رصد( مثبت و در د 1/18)

درصهد اسهمیر مثبهت  3/1بود که در افراد اسمیر مثبهت، 

بودند. در بیماران  9درصد + 9/97، 1درصد + 8/18، 7+

برونکوآلوئهولار درصهد بهه وسهیله  18اسمیر منفهی نیهز، 

درصد  1، آسیب شناسی نسجیوسیله درصد به 78، لاواژ

علائم بهالینی د به وسیله درص 71از طریق کشت خلط و 

 ی مشخص شده بودند.وگرافیو راد

ی و محهل وینمای ضایعات ر یفراوان ،1 شماره جدول

شهده در  یبررسه مهارانیاسکن قفسه سهینه ب CTدر  ها راآن
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 عاتیضها نیتهرشیهد که براسا  آن، بدیمطالعه را نشان م

درصههههد( و  1/11) یتریمشههههاهده شههههده شههههامل کههههاو

تهرین چنهین بهیش. ههمدرصهد( بهود 8/91) شنیدیکانسول

درصد( و  9/87محل درگیری، لوب فوقانی ریه راست )

 درصد( بوده است. 1/19لوب فوقانی ریه چ  )

 
فراوانی نتایج اسمیر خلط و چگونگی تشخیص سل  :1جدول شماره 

 یقائمشهر ط یراز مارستانیدر ب یبستر دیمورد جد یسل مارانیدر ب

 7931 وریشهر - 7937یسال ها
 

 تعداد )درصد( ریاسم نوع

 (81/1) 71 7+ مثبت ریاسم

+1 31 (13/18) 

+9 13 (98/97) 

 مجموع

 

737 (788) 

 (1) 9 کشت خلط یمنف ریاسم

 (78) 8 آسیب شناسی نسجی

 (18) 18 برونکوآلوئولار لاواژ

 (71) 71 یوگرافیرادعلائم بالینی و 

 (788) 88 مجموع

 
قفسهه  اسهکن CTدر  یویهرنمای ضایعات  یوانفرا :2جدول شماره 

شههر قهائم یراز مارسهتانیدر ب یبستر دیمورد جد یسل مارانیسینه ب

 7931وریشهر -7937 یهاسال یط
 

  یویر عاتیضا نوع

 اسکن CTدر 

 مارانیب کل

 تعداد )درصد(

  یویر عاتیضا محل

 اسکن CTدر 

 مارانیب کل

 تعداد )درصد(

 (1/11) 731 یتریکاو
 (11/87) 788 ی ریه راستفوقان

 (8/77) 91 وژنیپلورال اف

 (38/19) 81 میانی ریه راست (8/91) 778 شنیدیلوکانس

 (89/11) 18 تحتانی ریه راست (1/1) 8 استنیمد ایناف  یلنادنوپات

 (1/71) 99 ندولار
 (1/19) 791 فوقانی ریه چ 

 (1/7) 9 یاریلیم

 (8/78) 91 لینگولا (1/7) 9 نرمال

 (13/18) 11 تحتانی ریه چ  (9/79) 93 ریسا

 

 CTدر  یویر عاتینوع ضا سهیمقا، 9جدول شماره 

 ریاسهم جیبراسها  نتها در مطالعه بیماران بررسی شدهاسکن 

آن، ضایعات کاویتری و  براسا دهد که نشان می خلط

کانسولیدیشن به شکل معناداری در افراد اسمیر مثبهت و 

داری در افراد اسمیر یبه شکل معنتر معمول، نماهای کم

ای کهه ضهایعات کهاویتری در تر بود، به گونهمنفی بیش

درصهد  8/91درصد افهراد اسهمیر مثبهت در مقابهل  8/89

درصهد افهراد  7/91افراد اسمیر منفی و کانسولیدیشن در 

درصهد افهراد اسهمیر منفهی  1/91اسمیر مثبهت در مقابهل 

 مشاهده گردید.

اسهکن براسها   CTدر  یویر عاتینوع ضا سهیمقا :3جدول شماره 

 مارسهتانیدر ب یبسهتر دیهمهورد جد یسهل مهارانیخلط ب ریاسم جینتا

 7931 وریشهر - 7937 یسال ها یقائمشهر ط یراز
 

 اسکن CTدر  یویر عاتیضا نوع
 مثبت ریاسم

 (درصد) تعداد

 یمنف ریاسم

 (درصد) تعداد

 سطح 

 داریمعنههی

 <8887/8 (8/91) 91 (8/89) 788 یتریکاو

 711/8 (1/1) 8 (8/79) 18 وژنیپلورال اف

 811/8 (1/91) 18 (7/91) 38 شنیدیلوکانس

 913/8 (1/7) 7 (8/1) 1 استنیمد ایناف  یلنادنوپات

 781/8 (8/8) 1 (8/79) 18 ندولار

 199/8 (8)  (7/1) 9 یاریلیم

 993/8 (1/1) 1 (7) 1 نرمال

 881/8 (8/19) 73 (1/78) 18 ریسا

 

 CTدر  یویر عاتینوع ضا سهیمقا، 9جدول شماره 

 زانیهبراسها  م در مطالعهه بیمهاران بررسهی شهدهاسکن 

آن، میهزان  براسها دهد کهه نشان میمثبت خلط  ریاسم

مشاهده کاویتری با افزایش میزان درجه مثبت اسمیر، بهه 

ای کهه در داری افزایش مهی یافهت بهه گونههیشکل معن

 داشتند، ضهایعات 9اسمیر مثبت + درصد افرادی که 1/39

کاویتری مشاهده شد، در دالی که ایهن مقهدار در افهراد 

درصد  88به میزان  7درصد و + 9/13به میزان  1اسمیر +

بود. سایر موارد تفاوت معناداری وجود نداشت، بها ایهن 

تها  9دال میهزان کانسولیدیشهن در افهراد اسهمیر مثبهت +

 تر بود.ددودی بیش

 

 زانیهاسکن براسا  م CTدر  یویر عاتینوع ضا سهیمقا :4 جدول شماره

 مارسهتانیدر ب یبسهتر دیهمهورد جد یسهل مهارانیمثبت خلط ب ریاسم

 7931وریشهر -7937 یهاسال یشهر طقائم یراز
 

 یویر عاتیضا نوع

 اسکن CTدر 

 مثبت خلط ریاسم زانیم
 سطح 

 داریمعنههی
+7 

 تعداد )درصد(

+1 

 تعداد )درصد(

+9 

 د )درصد(تعدا

 887/8 (1/39) 19 (9/13) 11 (88) 3 یتریکاو

 991/8 (1/71) 79 (9/77) 77 (1/8) 7 وژنیپلورال اف

 118/8 (9/93) 93 (9/91) 98 (9/99) 1 شنیدیکانسال

 181/8 (1/1) 1 (7/9) 9 (8) 8 استنیمد ایناف  یلنادنوپات

 889/8 (1/71) 71 (9/71) 71 (9/79) 1 ندولار

 798/8 (8) 8 (7/9) 9 (8) 8 یاریلیم

 881/8 (8) 8 (7) 7 (1/8) 7 نرمال

 988/8 (9/77) 3 (9/77) 77 (8) 8 ریسا

 

 عاتیمحههل ضهها سهههیمقا، فراوانههی 1جههدول شههماره 

 در مطالعههه بیمههاران بررسههی شههدهاسههکن  CTدر  یویههر

آن،  براسها دهد که نشان میخلط  ریاسم جیبراسا  نتا

اد اسهمیر منفهی بهه شهکل درگیری لوب لینگهولا در افهر
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 پژوهشـی

 

 

ای که تر از افراد اسمیر مثبت بود. به گونهمعناداری بیش

درصهد  71درصد بیماران اسمیر منفی در مقابل  1/11در 

بیماران اسمیر مثبت، درگیری لوب لینگولا مشاهده شد. 

های تحتهانی ههر دو ریهه تها دهد چنین درگیری لوبهم

 د.تر بوزیادی در افراد اسمیر منفی بیش

 
 اسهکن براسها  CTدر  یویهر عاتیمحل ضا سهیمقا :5جدول شماره 

 مارسهتانیدر ب یبسهتر دیهمورد جد یسل مارانیخلط ب ریاسم جینتا

 7931وریشهر -7937 یهاسال یقائمشهر ط یراز
 

 اسکن CTدر  یویر عاتیضا محل
 مثبت ریاسم

 (درصد) تعداد

 یمنف ریاسم

 (درصد) تعداد

 سطح 

 داریمعنههی

 333/8 (1/87) 93 (9/87) 771 ی ریه راستفوقان

 177/8 (1/11) 78 (8/19) 91 میانی ریه راست

 819/8 (8/99) 11 (1/11) 99 تحتانی ریه راست

 919/8 (18) 98 (11) 781 فوقانی ریه چ 

 881/8 (1/11) 11 (71) 19 لینگولا

 818/8 (1/11) 11 (9/71) 99 تحتانی ریه چ 

 

 بحث
 CT کلیدیبهرنقهشد انجهام شهده درمطالعات مختله

 چنهیناسکن در تشخیص سل ریهوی تأکیهد شهده است. هم

تواند در افتراق بین سل اسکن می CTبیان شده است که 

 فعال ریوی در موارد سهل اسههمیر فعال ریوی از سل غیر

با این دال  .(77-79)منفی کمک کند مثبهت و سل اسمیر

کههه الگههوی  اسههت هایههن موضههوع نیازمنههد بررسههی بههود

اسکن بیماران سلی چهه ارتبهاطی  CTدرگیری ریوی در 

با میزان مثبت شدن اسمیر خلط در این بیمهاران دارد. بهه 

اسهکن،  CTتهوان از روی الگهوی عبارت دیگر آیها مهی

بینهی نهایت تشخیص کامل سل را پیش نتایج اسمیر و در

 کرد یا خیر 

، نتیجهه براسا  نتایج به دست آمده در این مطالعهه

 98درصههد بیمههاران مثبههت و  18اسههمیر خلههط در دههدود 

درصد منفی بود. این در دالی است که در مطالعه دکتهر 

 هههای شهههر در طههی سههالقاسههمیان و همکههاران در قههائم

درصد  8/11، فراوانی بیماران اسمیر مثبت 7981 - 7938

در دهالی کهه در مطالعهه دکتهر داوودی، دکتهر  .(71)بود

، فراوانهی بیمهاران 7939تر نجفی در سهال علیخانی و دک

چنههین در . هههم(78)درصههد بیههان شههد 8/18اسههمیر مثبههت 

مطالعههه دکتههر بابههامحمودی و دکتههر علیخههانی در طههی 

، فراوانههی بیمههاران اسههمیر مثبههت 7981-7931 هههایسههال

رسد فراوانی بیماران نظر می. به(71)درصد ذکر شد 9/88

شههر، رازی قهائم اسمیر مثبت در مرکز آموزشی درمهانی

های اخیر روند رو به افزایش داشته است. بها در طی سال

 که در دال داضر میزان بروز بیماری سل ریویتوجه به این

گیهری وضهعیت ترین شاخص انهدازهاسمیر مثبت، اصلی

سل در ایران است، این موضوع نیازمند اهمیهت و توجهه 

ردمانیان و . در سایر مطالعات نیز در مطالعه (78)باشدمی

درصههد، در مطالعههه یعقههوبی و  89همکههاران در شههیراز، 

درصد، در مطالعهه  9/88همکاران در خراسان جنوبی 

درصهد و در مطالعههه  83و همکاران در ارومیهه،  غلامی

 درصد بیمهاران 18فهولادی و همکاران در تهران، در ددود 

اسمیر خلط مثبت داشتند که در اکثر این مطالعات مشابه 

دهالی اسهت کهه . این در (73-11)ه استبود داضرلعه مطا

درصهد و  1/91 و همکاران در ژاپن، Matsuokaدر مطالعه 

درصد، اسمیر  7/19و همکاران در چین،  Yeh مطالعهدر 

ه تهر بهودکهم داضهرخلط مثبت بود که نسبت به مطالعه 

. این موضهوع ممکهن اسهت از یهک لحها  (71،79)است

 دهنده گسترش سل ریوی اسمیر مثبت در منطقه باشهد،نشان

دهنهده ایهن مطلهب اما از سوی دیگر ممکن اسهت نشهان

ورد مطالعه در مطالعهه باشد که بیماریابی سل در منطقه م

هایی داشته است، با توجه افزایش یافته و پیشرفت داضر

که منطقه مازندران در مجاورت منهاطق بها شهیوع  به این

اشهد و از طرفهی طبهق گهزارش سهازمان ببالای سهل مهی

نفهر در  79بهداشت جهانی، بروز اسمیر مثبهت در ایهران 

رسد، بیش از هزار برآورد کرده است، به نظر می یکصد

دهنهده افهزایش بهروز سهل باشهد، که این آمار نشهان این

. بها ایهن دهال (19)اسهتبیانگر افزایش قابلیت بیماریهابی 

جهت کاهش موارد فعال و لزوم توجه به این بیماران در 

 گردد.مسری این بیماری، توصیه می

براسا  فراوانهی نمهای ضهایعات در مطالعه داضر، 

اسکن قفسهه سهینه بیمهاران بررسهی شهده،  CTریوی در 

 1/11ترین ضایعات مشاهده شده شهامل کهاویتری )بیش
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چنهین، ههمدرصد( بهود.  8/91درصد( و کانسولیدیشن )

ریهه نیهز، لهوب فوقهانی ریهه  ترین محل درگیری دربیش

و  Koراست و لهوب فوقهانی ریهه چه  بهود. در مطالعهه 

و همکههاران در چههین،  Yehدر کههره جنههوبی،  همکههاران

Matsuoka  ،و همکههاران در ژاپههنOrs  و همکههاران در

مطالعهه  وترکیه، مطالعه دکتهر بابهامحمودی و همکهاران 

ت دکتر نجفی و دکتر قاسمیان نیهز، ضهایعا ،عالیاندکتر 

کههاویتری و پههس از آن ضههایعات کانسولیدیشههن و یهها 

 تر ضایعات بیماران مبتلا به سهلاینفیلتریشن به ترتیب بیش

ههای ترین محل درگیری نیز لهوبرا تشکیل داده و بیش

 .(19-18، 77-79)فوقانی بودند

، از لحا  ارتباط بین اسمیر خلط و مطالعهاما در این 

ایهن مطالعهه بهود،  ترین ههدفاسکن، که مهم CTنتایج 

نتایج نشان داد، ضهایعات کهاویتری و کانسولیدیشهن بهه 

تهر شکل معناداری در افراد اسمیر مثبت و ضهایعات کهم

تهر معمول، به شکل معناداری در افراد اسمیر منفهی بهیش

و همکاران هم فراوانی کانسودیلیشن  Koدر مطالعه بود. 

داری یو کاویته در بیماران اسمیر مثبهت، بهه شهکل معنه

تر از بیماران اسمیر منفی بود. این مطالعه بیهان کهرد بیش

بینی نتیجهه اسهمیر خلهط، تواند در پیشکه این موارد می

 .(77)موثر باشد

 داضرو همکاران نیز همانند مطالعه  Yeh مطالعهدر 

 بیان شد که کانسودیلیشن و وجود یهک ضهایعه کاویتهاری،

خ اسمیر خلط شده توانند پیشگوکننده مثبت شدن پاسمی

. (71)و از صرف زمان انتظار بهرای پاسهخ اسهمیر بکاهنهد

ههای نهدول، و همکهاران، یافتهه Orsدر مطالعهه چنین هم

کاویته، کانسولیدیشن و ضایعه برونش، در بیمهارانی کهه 

تر از بیمهاران اسمیر مثبت داشتند به شکل معناداری بیش

ده مثبهت کننهبینهیاسمیر منفی بود و به طور خاص پهیش

در مطالعه  .(19)بودند TBبودن اسمیر در بیماران مبتلا به 

بلورساز و همکاران، مطالعه کرامت و همکاران و مطالعه 

Kosaka و همکاران نیز، میزان مشهاهده کاویتهه در بیمهاران 

تهر از گهروه ای بهیشطهور قابهل ملادظههاسمیر مثبت بهه

ابه مطالعهه اسمیر منفی بود که همه این موارد تقریبها مشه

. به هر دال نتایج نشهان داد کهه (11-13)ه استبود داضر

داری در بیماران اسهمیر یضایعات کاویتری به شکل معن

باشد. هر چند در سایر ضایعات از جمله تر میمثبت بیش

هایی در مطالعات مختلهد وجهود کانسولیدیشن، تفاوت

ر دارد، اما اتفاق نظر در مورد ضایعات کهاویتری در اکثه

این نتیجه بسیار قابل اهمیت بوده و  مطالعات مشاهده شد.

دهنده این موضوع است که الگوی ضایعات ریهوی نشان

اسکن، بی ارتباط با نتیجه اسهمیر خلهط نیسهت و  CTدر 

در بیماران با علائهم بهالینی پیشهنهاد دهنهده سهل ریهوی، 

خصوصا در بیماری کهه تشهخیص قطعهی بهه بررسهیهای 

از دارد و سبب صهرف هزینهه و زمهان تکمیلی دیگری نی

عنهوان یهک اسهکن بهه CTتهوان از شود، میطولانی می

 روش سریع پیشنهاد دهنده سل فعال استفاده نمود.

ترین رسد ضایعات کاویتری، بیشدر کل به نظر می

بینههی نتیجههه اسههمیر خلههط دارنههد. بههه اهمیههت را در پههیش

ویتری بها داضر، میزان مشاهده کا مطالعهای که در گونه

افزایش میزان درجهه مثبهت اسهمیر، بهه شهکل معنهاداری 

یافت. درواقع این نتیجه به ایهن معناسهت کهه افزایش می

مشاهده ضایعات کاویتری، نه تنها با مثبهت شهدن اسهمیر 

تهوان دتهی خلط رابطه دارد، بلکه با افزایش ضایعات می

 در مطالعهشدت اسمیر خلط مثبت بالاتری را توقع داشت. 

Ko  و مطالعهMatsuoka  نیز با افزایش درجه مثبت بودن

یافتنهد کهه اسمیر خلط، ضایعات کاویتاسیون افزایش می

 .(77،79)بودنههد داضههراز ایههن لحهها  نیههز مشههابه مطالعههه 

طور که در منابع آمده است، پاسخ ایمنی در بیمهار همان

مبتلا به سل ثانویه فعال، سبب ایجاد ضهایعه پهاتولوژیکی 

که غالبا با تخریب وسیع بافتی و تشکیل کاویتهه  شودمی

. (7،9)باشهدها و مواد نکروز یافته همراه مهیداوی باسیل

تهوان توقهع داشهت کهه ضهایعه لذا با این توضیحات مهی

تر باشد و نتایج کاویتری در بیمار اسمیرخلط مثبت، بیش

این مطالعه نشان داد که این اختلاف معنادار و قابل اتکها 

اما در مورد کانسولیدیشن، نتایج ضد و نقیض  ست.نیز ه

ای کههه در مطالعههه داضههر، میههزان باشههند. بههه گونهههمههی

کانسولیدیشن با افزایش درجه اسمیر، تا ددودی افزایش 
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نیز با افزایش درجه مثبهت بهودن  Koدر مطالعه یافت. می

اسههمیر خلههط، فراوانههی و انههدازه کانسولیدیشههن افههزایش 

در مطالعه بلورساز و همکهاران تفهاوتی . اما (77)یافتمی

. ایهن (11)گروه وجود نداشت 1در کانسودیلیشن در بین 

و همکاران، میزان  Kosakaدر دالی است که در مطالعه 

طهور مشاهده کانسولیدیشن در بیمهاران اسهمیر مثبهت بهه

تر از گروه اسمیر منفی بهوده و ایهن ای بیشقابل ملادظه

ختصاصهیت و ارزش اخبهاری تهرین ا ویژگی دارای بهالا

 .(13)مثبت بود

ضهایعات چنهین بیهان شهد کهه داضر ههم مطالعهدر 

 تهر بودنهد. ههرتر معمول، در افراد اسمیر منفهی بهیشکم

چند در مطالعات مشابه دیگر، این نتیجه به دسهت نیامهد، 

دهنده ایهن اسهت کهه در اما به هر دال این موضوع نشان

ر کم اهمیت از لحا  اسکن به ظاه CTافرادی که نمای 

توان ادتمال ابتلای افراد به بیمهاری سهل سل دارند، نمی

را نادیده گرفت و براسا  شرایط بالینی و دموگرافیهک 

 تشخیصهی راهکارهای کارگیریبهنیازمند افراد، ممکن است 

باشیم. با این دال این موضوع نیازمند  TBتکمیلی جهت 

 باشد.تری میتحقیقات بیش

العههه، از لحهها  فراوانههی محههل ضههایعات در ایههن مط

اسکن بیماران نیز براسا  نتایج، درگیهری  CTریوی در 

داری یلوب لینگولا در افراد اسمیر منفهی بهه شهکل معنه

درگیری  نسبت چنینتر از افراد اسمیر مثبت بود. همبیش

های تحتانی هر دو ریه تا دد زیادی در افراد اسمیر لوب

های فوقانی تفاوت خاصهی در لوبتر بود، اما منفی بیش

رسد با توجهه بهه تمایهل باسهیل به نظر میوجود نداشت. 

 1های فوقانی در ههر سل به اکسیژن، نسبت درگیری لوب

که چرا در  باشد. اما اینمورد اسمیر مثبت و منفی بالا می

بیماران اسمیر منفی، نسبت درگیری لهوب لینگهولا و یها 

تهر بیماران اسمیر مثبت بهیشمقابل  های تحتانی، درلوب

ههایی کهه باشهد. یکهی از فرضهیهاست، قابهل بحها مهی

توان مطرر کرد، ادتمالا به ایهن علهت اسهت کهه در می

هها، تهر باسهیلبیماران اسمیر منفی، با توجه به تعهداد کهم

های ریه یکسان ها تقریبا در همه قسمتنسبت تراکم آن

د و تنهها در برنهبوده و در یک تعهادل نسهبی بهه سهر مهی

تر هستند، اما در سهل اسهمیر های فوقانی کمی بیشلوب

ها، امکان تکثیهر مثبت، به دلیل بالاتر بودن فراوانی باسیل

های میانی و یا تحتانی، به دلیل ها در لوببیش از دد آن

ههای اند در لوبتر وجود نداشته، اما توانستهاکسیژن کم

 در چهین Yeh مطالعهه در تری یابند. البتفوقانی تکثیر بیش

 هایو مطالعه کرامت وهمکاران درهمدان، درگیری لوب

تری نسهبت فوقانی در بیماران اسمیر مثبت، اختلاف بیش

 (.71،18)به بیماران اسمیر منفی داشت

ضههایعات کههاویتری و در نهایههت بایسههتی گفههت، 

تهر کانسولیدیشن در افراد اسهمیر مثبهت و ضهایعات کهم

در ههر چنهد  تهر بهود.د اسمیر منفی بهیشمعمول، در افرا

ههایی در مطالعهات مختلهد کانسولیدیشن، تفاوت مورد

وجود دارد، اما اتفاق نظر در مورد ضایعات کاویتری در 

دهنهده ایهن ایهن نتیجهه نشهان اکثر مطالعات مشاهده شد.

اسهکن،  CTموضوع است که الگوی ضایعات ریوی در 

 .تارتباط با نتیجه اسمیر خلط نیسبی
 

 سپاسگزاری
نهایههت تشهکر خهههود را از  طالعههویسهندگان ایههن من

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علهوم پزشکی مازندران

دارنهد. ایهن جهت تامین منابع مالی این طهرر اعهلام مهی

 آقههای دوره دکتهری عمههومینامههه منههتج از پایهان طالعههم

و کد اخلاق  1113 با شماره طرر جعفری سیدعلیدکتر 

IR.MAZUMS..REC.1396.1536  مصهههوب معاونهههت

 .باشدتحقیقهات دانشهگاه علوم پزشکی مازندران می
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