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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )61-66    ( 1388 سال     خرداد و تیر     70 شماره     نوزدهمدوره 

61  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  بررسی علائم بالینی و یافته های معمول و غیرمعمول عکس 
  قفسه سینه در بیماران باسل ریوی خلط مثبت مراجعه کننده 

  به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان های ساری، 
  1385قائم شهر و نکا در سال 

 
  2 یاوشپریناز پیر س        1 نرگس نجفی        1 رویا قاسمیان        1 شهریار عالیان

  
  چکیده

سینه در سل ریوی اولیه و ثانویه کاملاً شـناخته شـده    های معمول رادیوگرافی قفسه علائم بالینی و یافته :سابقه و هدف   
سینه در بـالغین   های اخیر تظاهرات غیرمعمول رادیوگرافی قفسه رسد طی سال نظر میه بر اساس مشاهدات ب  . استو مشخص   

هدف از این مطالعه بررسی این تغییرات در بیماران مسلول خلـط مثبـت بـدون ضـعف                  . ده میشود مبتلا به سل ریوی بیشتر دی     
  .باشد های ساری، قائمشهر و نکا می ایمنی در شهرستان

 سـال مبـتلا بـه سـل ریـوی در شهرسـتان         87 تـا    16 بیمار با محدوده سنی      65در این مطالعه توصیفی      : روش ها  و مواد
معیار ورود به مطالعه مثبت بـودن اسـمیر خلـط از نظـر             .  مورد بررسی قرار گرفتند    1385طول سال   ساری، قائم شهر و نکا در       

هـای   اطلاعـات مربـوط بـه علائـم بـالینی و یافتـه             .کننـده سیـستم ایمنـی بـود        ای و تضعیف   باسیل کخ و نداشتن بیماری زمینه     
  . دشآوری  سینه از طریق پرسشنامه طرح جمع رادیوگرافی قفسه

، درصـد  55، تعریق شـبانه     درصد 60اشتهایی   ، بی درصد 60، تب    درصد 83سرفه  : علائم بالینی بیماران شامل    : یافته ها 
 درصـد  8/70 تظـاهرات معمـول در       ،در رادیـوگرافی ریـه بیمـاران       . بـود  درصـد  6/24 و هموپتزی    درصد 8/37کاهش وزن   

درگیری لوب میانی و تحتانی      ( درصد 2/29رمعمول در   و غی )ها ها با یا بدون درگیری سایر قسمت       درگیری لوب فوقانی ریه   (
  .مشاهده گردید) سینه طبیعی ها بدون درگیری لوب فوقانی، درگیری ارزنی ریه، لنفادنوپاتی هیلار و رادیوگرافی قفسه ریه

. انی دارد در این مطالعه شایعترین علائم بالینی سرفه بیش از سه هفته و تب بود که بـا آمارهـای قبلـی همخـو                       : استنتاج
هـای آتیپیـک در عکـس        کننده افزایش شـیوع ایـن یافتـه         بود که بیان   درصد 2/29شیوع تظاهرات رادیوگرافیک غیرمعمول     

موقـع  ه  بنابراین شناخت دقیق این تظاهرات غیرمعمول در تشخیص سریع و درمان ب           . باشد های قبل می   سینه نسبت به دهه    قفسه
  .بیماران اهمیت بسیار دارد

  
   سل ریوی ، رادیوگرافی قفسه سینه،علائم بالینی :ی کلیدیها هواژ

  
  مقدمه

 .بیماری سل یک مشکل جهانی بوده و خواهـد بـود         
ایـن  رغم اقـدامات وسـیع ومبـارزه همـه جانبـه علیـه               علی

 و در چند    است فراوان   آن هنوز تعداد مبتلایان به      بیماری
  دهه اخیر شیوع آن درکشورهای درحال توسعه و صنعتی

  
  ir.ac.mazums@RGhasemian  :mail-E              های عفونی دپارتمان بیماری مرکز آموزشی درمانی رازی قائم شهر، -رویا قاسمیاندکتر  :ولف مسئولم
  دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، عفونی، گروه استادیار . 1
  ک عمومیپزش. 2

  31/4/88:  تاریخ تصویب          17/3/88: ریافت تاریخ د
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 الینی و یافته های معمول و غیرمعمول عکس قفسه سینه در بیماران مبتلا به سل ریوی با خلط مثبتبررسی علائم ب
 

62  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 2افزایش یافته و سـالانه منجـر بـه مـرگ و میـر بـیش از                  
تظاهرات بالینی سل ریـوی اغلـب       . )1(شود میلیون نفر می  

شود و بـدون توجـه مناسـب بـه         بسیار به آرامی شروع می    
 واهدسینه تشخیص اغلب دشوار خ     نمای رادیوگرافی قفسه  

 از نظر بالینی سل با تظاهرات سیستمیک شامل تـب،         . بود
 سایر علائم سـرفه،    .شود بیحالی و کاهش وزن شروع می     

  .)2(است هموپتیزی ی اوقاتخلط و گاه
تظاهرات رادیولوژیک سل ریوی اغلب بسیار متنوع       

گرچه تشخیص قطعی بر اساس یافتن ارگانیـسم در         .است
ولی رادیوگرافی قفـسه    نمونه خلط و یا اسمیر خلط است        

خصوص در موارد سل اسـمیر منفـی و مـوارد بـا             به  سینه  
تظاهرات غیر معمول اهمیت بـسیار زیـادی در تـشخیص           

سل ریوی معمولا به دو فـرم اولیـه و ثانویـه تقـسیم               .دارد
ایــن دو فــرم نــه تنهــا از نظــر تظــاهرات بــالینی .شــود  مــی

بـا هـم    متفاوت هستند بلکه نمای رادیولوژیک آنهـا نیـز          
شــایع تــرین تظــاهرات رادیولوژیــک ســل  .)3(فــرق دارد

پـارا تراکئـال بـه       لنفادنوپـاتی هـیلار،   :ریوی اولیـه شـامل    
همـراه انفیلتراسـیون آلوئـولر یکطرفـه لـوب       ه  تنهایی یا ب ـ  

بـه  در تعـداد قابـل تـوجهی از بیمـاران            .میانی ریـه اسـت    
خصوص در بزرگسالان ممکن است رادیـوگرافی قفـسه         

در مطالعه سـوادکوهی     گرچه .)4(طبیعی باشد سینه کاملا   
 کودکان  درصد88همکاران نتیجه رادیوگرافی ریه در      و

صورت پنومـونی و کـدورت یکنواخـت        ه  مورد بررسی ب  
 غیرمعمـول کاویتاسـیون   .)5(ناف ریه ها مثبت بوده اسـت      

  .شود است واغلب بدنبال پیشرفت بیماری دیده می
 عفونــت ســل ریــوی ثانویــه در اثــر فعالیــت مجــدد 

ای یـا    هـای قلـه     که به سگمان   شود ایجاد می اندوژن نهفته   
 نمای رادیولوژیک  .)3(شود  میمحدود  خلفی لوب فوقانی    

سل ثانویه بصورت انفیلتراسیون قله ریـه اکثـراً در سـمت           
راست به همـراه نکـروز مرکـزی و تـشکیل کاویتاسـیون             

هــای اخیــر گزارشــات زیــادی در  در ســال. )3(باشــد مــی
ــا تظــاهرات غیــر معمــول رادیــوگرافی ریــه در  ارتبــاط  ب

این تظـاهرات   . بیماران با سل ریوی به چاپ رسیده است       
ــامل ــشیم،  : شـ ــدون درگیـــری پارانـ ــوژن بـ ــورال افیـ پلـ

ــوب    ــری ل ــورال، درگی ــستول برونکوپل ــشکتازی، فی برون
تحتانی، ضایعات نـدولر،آتلکتازی، انفیلتراسـیون منتـشر،        

 توبرکلومــــا و مدیاســــیتینیت، لنفادنوپــــاتی هــــیلار،  
  .)3-8(باشد رادیوگرافی طبیعی قفسه سینه می

های اخیر شـاهد مـوارد زیـادی از ایـن      ما نیز در سال  
لذا بر آن شدیم تـا بـا انجـام ایـن مطالعـه             . ایم ها بوده  یافته

ــه در    ــوگرافی ری ــر معمــول رادی تظــاهرات معمــول و غی
بیماران با سل ریوی خلط مثبت را در این منطقه مشخص      

ها بتوانیم توانـایی بیـشتری       م تا با آگاهی از این یافته      نمایی
در ارتباط با تشخیص سریع و درمان به موقع بیماری پیدا           

  .نماییم
  

  مواد و روش ها
ه ب ـ  و روش توصـیفی  ه   ب ـ 1385این مطالعـه در سـال       
تمامی بیمارانی که با تشخیص     . صورت مقطعی انجام شد   

رت سل ریوی طی یکسال جهت درمان ضد سل بـه صـو           
سرپائی به مراکز بهداشتی درمانی سـه شهرسـتان سـاری،           
قائم شهر و نکا معرفی شدند و یا در بیمارستان های تابعه            
با تشخیص نهائی سل ریوی بستری شده بـوده انـد، وارد             

  .مطالعه شدند
 نفر خلـط مثبـت      72بررسی  مورد   بیمار   141از کل     

 7 . بیمار خلط منفی از مطالعـه حـذف شـدند            69. بودند  
بیمار با خلط مثبت نیز که واجد شرایط بودنـد بـه دلایـل              

 داروهای  مصرف وHIV،  CRFمختلف ازجمله دیابت،    
کننده سیستم ایمنی از مطالعه حذف شـدند و در           تضعیف

 مسلول خلط مثبت بدون هیچ      65مجموع تحقیق با تعداد     
  .نوع بیماری زمینه ای صورت گرفت 

 استفاده شد   امهآوری اطلاعات از پرسشن    جهت جمع 
ــار   کــه ــا بیم ــل مــی طــی تمــاس حــضوری ب  شــد، تکمی

 و  گردیدآوری   رادیوگرافی قفسه سینه همه بیماران جمع     
اطلاعات مورد نیـاز طـرح در مـورد تظـاهرات معمـول و       
غیر معمول قفسه سینه توسط رادیولوژیست همکـارطرح        

هـای آمـاری     روش هـا بـا اسـتفاده از       یافتـه  .استخراج شد 
  . بررسی و تحلیل قرار گرفتتوصیفی مورد
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   و همکارانشهریار عالیان                        هشی    پژو  
  

63  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  یافته ها
 نفـر  27 بیمار مبتلا به سل ریوی اسـمیر مثبـت           65از  

. مـرد بودنـد   )  درصـد  5/58( نفر   38زن و   ) درصد 5/41(
) درصـد  20( نفـر    13.  سال بـود   50میانگین سنی بیماران    

سابقه ابتلا به سل ریوی در گذشته داشتند که از این میان            
ــاقص 5 ــ نفــر درمــان ن ــددریاف شــایعترین . ت کــرده بودن

 نفـر   54. علامت بالینی بیماران سرفه بیش از سه هفته بود        
)  درصد 9/16( نفر   11و  )  درصد 83( هفته 3سرفه بیش از    

سرفه ) درصد 3/75( نفر 49.  هفته داشتند  3سرفه کمتر از    
  ).درصد 6/24(های خشک داشتند نفر سرفه16خلط دار و 

طالعـه در جـدول     میزان شیوع علائم بالینی در ایـن م       
  . آورده شده است1شماره 
  

توزیع فراوانی هر یک از علائم بالینی بیماران مبتلا     : 1جدول شماره   
  به سل ریوی فعال 

  

  درصد  تعداد  تظاهرات بالینی
  83  54   هفته3سرفه بیش از 
  9/16  11   هفته3سرفه کمتر از 

  3/75  49  سرفه خلط دار
  6/24  16  سرفه خشک
  6/24  16  دفع خلط خونی
  60  39  تعریق شبانه

  8/73  48  ضعف و بی حالی
  60  39  بی اشتهائی
  8/73  48  کاهش وزن
  9/36  24  درد قفسه سینه

  60  39  تب
  7/10  7  تنگی نفس

  

 شایعترین تظاهر رادیوگرافی قفسه سینه، انفیلتراسـیون      
میـزان شـیوع تظـاهرات      . بود)  درصد 83(آلوئولار ریوی   

ماران مبتلا بـه سـل ریـوی اسـمیر          معمول و غیر معمول بی    
  . آورده شده است2مثبت در جدول شماره 

 مشاهده شد کـه   )  درصد 8/53( نفر 35کاویتاسیون در   
کاویته در قلـه ریـه      )  درصد 40(  نفر 14از این تعداد فقط     

کاویتاسیون در قلـه    )  درصد 4/31( نفر   11. راست داشتند 
  میانیکاویتاسیون در قسمت  )  درصد 4/11( نفر   4ریه چپ،   

کاویتاسـیون در قـسمت     ) درصـد  7/5( نفر 2ریه راست و    

نیز کاویتاسیون در   ) درصد 4/11( نفر   4میانی ریه چپ و     
در داخــل ) درصــد 7/5(در دو نفــر . هــر دو ریــه داشــتند

  .کاویتاسیون در قسمت میانی سطح مایع هوا دیده شد
 مورد گـزارش شـد کـه        54انفیلتراسیون آلوئولار در    

 نفـر   13انفیلتراسیون ریه راسـت و      ) درصد 4/31( نفر   17
در هـر دو     نفـر    24انفیلتراسیون ریـه چـپ و       )  درصد 24(

  .انفیلتراسیون داشتندریه 
ــسه ســینه    ــوگرافی قف ــه در رادی ــری ری ــاطق درگی من

  . آورده شده است3بیماران در جدول شماره 
  

 تظـاهرات معمـول و غیـر معمـول        توزیـع فراوانـی    : 2جدول شـماره    
  سل ریوی مورد مطالعهمبتلا به بیماران در  قفسه سینه رادیوگرافی

  

  درصد   تعداد   تظاهرات رادیوگرافی قفسه سینه بیماران سل ریوی 
  تظاهرات معمول سل ریوی

  

46  8/70   

  تظاهرات غیرمعمول سل ریوی
  درگیری لوب میانی و تحتانی ریه ها 

  بدون درگیری لوب فوقانی 

  
6 

  
23/9   

   ریه ها درگیری لوب تحتانی
  بدون درگیری سایر قسمت ها 

4  14/6   

   3  2  درگیری میلیاری ریه 
  5/1 1  رادیوگرافی قفسه سینه طبیعی

   23/9  6  لنفادنوپاتی هیلار 
   2/29  19  مجموع تظاهرات غیر معمول

  

توزیع درگیری ریه در بیماران مبتلا به سـل ریـوی             :3جدول شماره   
  فعال 

  

  درصد  تعداد  فی قفسه سینه بیماراندرگیری ریه در رادیوگرا
  80  52  ها درگیری لوب فوقانی ریه ها همراه با درگیری سایر قسمت

  8/13  9  ریه راست
  ها درگیری لوب فوقانی ریه  8/13  9  ریه چپ

  7/10  7  هر دو ریه  ها بدون درگیری سایر قسمت
  

  ها بدون درگیری لوب فوقانی درگیری لوب میانی و تحتانی ریه
  

6  
  

2/9  
  6/4  3  ریه راست
  ها درگیری لوب تحتانی ریه  -  -  ریه چپ

  5/1  1  هر دو ریه  ها بدون درگیری سایر قسمت
  

  درگیری میلیاری ریه
  

2  
  

3  
  

  بدون درگیری ریوی
  

1  
  

5/1  
  

افیوژن پـرده جنـب     از مبتلایان   ) درصد 1/57(  نفر 8
افیـوژن پـرده جنـب      ) درصـد  7/35 ( نفر 5سمت راست،   
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. افیوژن دو طرفه داشتند) درصد 1/7 ( نفر1 سمت چپ و 
در دو مورد طرح میلیاری و در یـک مـورد رادیـوگرافی         

  .قفسه سینه طبیعی مشاهده شد
  

  بحث
 ، بیمار ریوی اسمیرخلط مثبت    65درمطالعه حاضر از  

 سال  50میانگین سنی ابتلا    .  نفر زن بودند   37 نفر مرد و   38
ــود دن صــورت  در ار2006ای کــه درســال  در مطالعــه .ب

ای  در مطالعه . )9(سال بود 32 گرفت میانگین سنی بیماران   
 بیمـار سـل ریـوی       55 در بلژیک روی     1989که در سال    

نسبت .  سال گزارش شد   60میانگین سنی   . فعال انجام شد  
 که در مطالعه مـا هـم        )10(ابتلا در مردان بیش از زنان بود      

کند و علـت افـزایش ابـتلا در سـنین            این مسئله صدق می   
فعـال شـدن ارگانیـسم بـه جهـت          بـا   توان   سالمندی را می  

  .ضعف سیستم ایمنی با افزایش سن توجیه کرد
 بیمـار تحـت     401 در گینـه نـو از        دیگرای   درمطالعه

ــا داروهــای آنتــی  ــان ب ــوز  درم  درصــد 12/25در توبرکل
مطالعـه دیگـری کـه      در  و  بـود   اسمیر خلط مثبت    بیماران  
 اسـمیر  درصـد مـوارد   8/43 در  بیمار انجام شد   352 روی

 72 ، در  بیمار 141در مطالعه ما از     . )12،11(خلط مثبت بود  
اسمیر خلط مثبـت بـود کـه ایـن درصـد            ) درصد 51(نفر  

بـرداری   های بهتر نمونـه    توان به انجام تکنیک    بالاتر را می  
و انجام برونکوسـکوپی و لاواژ برونکـو آلوئـولر جهـت            

  .دستیابی به ارگانیسم نسبت داد
وع علائم بالینی در مطالعه ما مشابه با سـایر          میزان شی 
هفته، 3 و هنوز هم سرفه بیش از      )12-16(باشد مطالعات می 

تب، تعریق شبانه، کـاهش وزن از جملـه شـکایات شـایع             
  .باشد بیماران می

 2/29در مطالعــه حاضــر تظــاهرات غیــر معمــول در 
سـایر مطالعـات     . افراد مورد مطالعـه مـشاهده شـد        درصد

 درصـد  43 تـا    8یولوژیک غیرمعمول را در     تظاهرات راد 
در بیمــاران گــزارش کردنــد کــه خــود منجــر بــه تــاخیر  

با توجه به شیوع سـنی   .)12-16(شود تشخیص و درمان می  
 سال، افزایش شـیوع     16بیماران مورد مطالعه ما با حداقل       

 تظاهرات غیرمعمول را باید در ارتباط با ابتلا به سل ریـوی           
  .نظرگرفت های قبل در  نسبت به دههاولیه در سنین بالاتر

های فوقـانی بـا      میزان درگیری پارانشیم ریه در لوب     
مـشابه مطالعـات دیگـر بـوده        ) درصد 7/55(کاویتاسیون  

 مـورد   17میزان برونشکتازی در مطالعه مـا       . )12-16(است
گزارش شد که نسبت به مطالعـه آنـدره و          ) درصد 1/26(

بوده لاتری برخوردار   ، از میزان با   )3() درصد 7( همکاران
 توانـد  این میزان بالاتر برونشکتازی در بیماران ما می       . است

هـای ریـوی مـزمن و یـا          به دلیل همزمـانی سـایر بیمـاری       
بنابراین . گذشت زمان طولانی از شروع بیماری سل باشد       

 خـصوص ه  با رویت برونشکتازی در مکان غیرمعمـول ب ـ       
  .قله ریه باید حتماً تشخیص سل ریوی مدنظر باشد
 مـورد   14افیوژن یـک یـا دو طرفـه پـرده جنـب در              

گزارش شد که نسبت بـه سـایر مطالعـات          ) درصد 5/21(
ــشتری دارد کــه مــی  ــاخیر در   شــیوع بی ــه دلیــل ت ــد ب توان

در مطالعات مختلف میـزان افیـوژن پـرده         . تشخیص باشد 
  . مختلف بوده است)17( درصد 17 تا )8،11( 13جنب از 

ــولاً  ــه  معم ــاف ری ــاتی ن ــادنو پ ــود لنف ــز  وج ــا ج  وه
در نظـر   تظاهرات غیرمعمول سل ریوی ثانویـه در بـالغین          

 و درصورت وجود لنفادنوپـاتی نـاف ریـه          شود گرفته می 
  باید احتمال وجود اشتباه تشخیصی بـا       ، منفی HIVدر بیمار 
 .)2(های ریوی و سارکوئیدوز را در نظـر داشـت          بدخیمی

 23/9(  مـورد 6ر مطالعه حاضر لنفادنوپاتی ناف ریـه در   د
مشاهده شد کـه در همـه ایـن شـش مـورد سـایر               ) درصد

 ای در ر مطالعــه د.احتمــالات تشخیــصی رد شــده بودنــد 
 بیماران مشاهده    درصد 65تایلند لنفادنوپاتی ناف ریه در      

دلیـل در   ه  شد که آمار بسیار بالائی بوده است که البتـه ب ـ          
مه موارد اسمیر مثبت از سل اولیه و ثانویه و          نظر گرفتن ه  

  .)17( مثبت بوده استHIVهمچنین موارد 
، فیبـروز   )درصد 7/30(افزایش ضخامت پرده جنب     

 در مطالعـه    )درصد 7/10( و شیفت مدیاستن     )درصد 23(
ــات   ــه ســایر مطالع ــسبت ب ــالاتری ن ــار ب ــا از آم  )12-17(م

تلا قبلـی بـه     است که از نظر ما به دلیـل اب ـ        بوده  برخوردار  
  .باشد ی بیمار مورد مطالعه م13سل ریوی در 
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   و همکارانشهریار عالیان                        هشی    پژو  
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 ) درصـد  5( مـورد    2تشخیص سطح مایع هوا تنها در     
 9( )12،9،3(گــزارش شــد کــه نــسبت بــه ســایر مطالعــات 

شیوع کمتری دارد و کماکان باید بـا رویـت آن            )درصد
های دیگری چون آبسه، عفونت و کارسینوم را         تشخیص

  .مد نظر داشت
 سینه طبیعی بودکه   وردرادیوگرافی قفسه تنها دریک م  

 گفتتوان   بنابراین می . )4(باشد مشابه با سایر مطالعات می    
 بیمـار بـدون    سـینه حتـی در     طبیعی بودن رادیوگرافی قفـسه    

. کند نقص سیستم ایمنی وجود سل ریوی فعال را رد نمی        
بنابراین در هر بیمار با علائم مـشکوک بـه سـل ریـوی و               

سینه باید اقدامات رادیولوژِیـک      قفسهرادیوگرافی طبیعی   
نتایج مطالعه حاضر نشاندهنده ارزش      .تری انجام داد   دقیق

 سینه درتشخیص سل ریوی در بالای رادیوگرافی ساده قفسه
  رادیولوژیک های روشایمنی است وسایر     بیماران بدون نقص  

محدود به مواردی خواهد بـود کـه شـک اولیـه بـه سـل                
  .)4(وگرافی ساده طبیعی باشدریوی بالا باشد و رادی

کننـد مـشاهده    در بیمارانی که با تـاخیر مراجعـه مـی    
درگیری وسیع و غیر معمول ریوی به دلیل انتـشار داخـل       

در سن بلوغ و جـوانی بـرای        . برونشی دور از ذهن نیست    
بیوتیک پاسخ   هر بیمار مبتلا به پنومونی که به درمان آنتی        

 8/13در . داشــتدهــد بایــد ســل ریــوی را در نظــر  نمــی
  سـال بودنـد،    20 بیماران مطالعـه حاضـر کـه زیـر           درصد

درگیــری آلوئــولار قــسمت میــانی و تحتــانی، بــدون      

. دیــده شــدهــای حــاد  کاویتاســیون و مــشابه بــا پنومــونی
بنابراین برای تشخیص به موقع و جلـوگیری از تـاخیر در            
درمان و ایجاد عوارض، باید به تظاهرات غیر معمول سل          

  .جه شودریوی تو
لذا در هر بیمار با سرفه مـزمن بـا هـر نـوع درگیـری        

  .قرار دادریوی، سل ریوی را باید مد نظر 
باتوجه به شیوع قابل توجه تظاهرات غیرمعمول سل        
ریوی آنهم در بیمـاران بـدون نقـص ایمنـی کـه در ایـن                
مطالعه دیده شد و با توجه بـه رونـد رو بـه رشـد نقـائص                 

علل مختلف از جملـه دیابـت،        هایمنی در جامعه کنونی ب    
ها و شیمی درمانی و از همـه مهمتـر           انواع بدخیمی  پیری،

ویــروس نقــص ایمنــی اکتــسابی و ایــدز،انجام مطالعــات 
  .شود مشابه در این گروه از بیماران توصیه می

  

  سپاسگزاری
و سرکارخانم   با تشکر از جناب آقای دکتر اصغری      

و گـزارش  آوری اطلاعات  مرجان طلائی که جهت جمع   
های رادیوگرافی ریه بیماران ما را یاری نمودنـد و           کلیشه

ــا تــشکر از مــسئولین محتــرم مراکــز بهداشــتی درمــانی   ب
آوری  شهر و نکاء که در جمـع       های ساری، قائم   شهرستان

نتـایج   این تحقیـق حاصـل       .ها با ما همکاری نمودند     نمونه
نامه پریناز پیرسـیاوش دانـشجوی پزشـکی دانـشگاه           پایان

  .باشد علوم پزشکی مازندران می
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