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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 28/9/89: تاريخ پذيرش          1/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم دي ماه/116شماره /سال بيست و هشتم
  

 به مبتلا بيماران در سينه ي قفسه راديوگرافي نماهاي فراواني توزيع اي مقايسه بررسي

  *منفي اسمير و مثبت اسمير ريوي سل
  

  ، 1دكتر فرزين خوروش، 1دكتر عباسعلي جوادي ،2اديبي آتوسا دكتر ،1عطايي بهروز دكتر

  4، نازيلا كسائيان3فر فرزانه پريسا
  

  

  خلاصه

 اسمير و مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا بيماران در سينه ي قفسه راديوگرافي نماهاي فراواني توزيع ي مقايسه و تعيين حاضر ي مطالعه هدف :مقدمه

 .بود منفي

 .گرديد اجرا شماري همه صورت به منفي و مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا بيمار 142 هاي پرونده بررسي با تحليلي -توصيفي ي مطالعه اين :ها روش

 ي منطقه نظر از آن نتايج و شد بررسي بيماران صدري ي قفسه گرافي همچنين و خلط فاست اسيد آميزي رنگ ي نتيجه فردي، اطلاعات نظر از ها وندهپر

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد شده آوري جمع اطلاعات ،سپس .گرديد ثبت درگيري نوع همچنين و ها ريه درگير

 )درصد 3/37( نفر 53 همچنين .بودند )درصد 7/57( زن نفر 82 و )درصد 3/42( مرد نفر 60؛بود سال 46/46 ± 51/20 ارانبيم سني ميانگين :ها يافته

 43( مورد 61 و مثبت اسمير ريوي سل بيمار )درصد 57( مورد 81، شده بررسي بيماران ميان از .بودند افغاني )درصد 7/62( نفر 89 و ايراني بيماران از

2 = 68/1؛ P = 2/0( جنسي توزيع ،)P = 51/0( سني ميانگين .بودند منفي اسمير ريوي سل بيمار )درصد
χ( مليت حسب بر بيماران توزيع و )54/0 = P ؛

38/0 = 2
χ( درگير ي منطقه نظر از آماري دار معني تفاوت همچنين .نبود دار معني منفي اسمير و مثبت اسمير بيماران گروه دو در )8/0 = P 2 = 94/0؛

χ( 

2 = 88/12؛ P = 12/0( درگيري نوع و
χ( دشن مشاهده.   

    .نشد مشاهده سينه ي قفسه راديوگرافي هاي يافته نظر از منفي اسمير و مثبت اسمير بيماران بين در تفاوتي ،حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر :گيري نتيجه

  .اصفهان منفي، راسمي مثبت، اسمير سينه، قفسه راديوگرافي ريوي، سل :كليدي واژگان

 

  مقدمه

 قرار مخاطره مورد را انسان سلامت ها قرن سلبيماري 

 و زايي بيماري مهم علل از يكي هم هنوز و است داده

 به سل بيماري .رود مي شماره ب جهان در مير و مرگ

 يك گرفتاري باعث ها باسيل كه شود مي اطلاق حالتي

 ي،بالين تغييرات ايجادموجب  و بدن عضو چند يا

 ).1-2( باشند شده باكتريولوژيك و راديوگرافيك

 خاصي جغرافيايي ي منطقهبه  سل به ابتلا اگرچه

 بيماري اين به مبتلايان از درصد 80 اما ،محدود نيست

 ابتلا مواردكلي  ميزان البته .برند مي سر به كشور 22 در

 با كاهش اين ولي است كاهش به رو جهان سطح در

 آن با متناسب و كند نمي برابري ،جمعيت تعداد افزايش

 همواره سل، جديد موارد تعداد كه ي؛ به طورباشد نمي

 .ددار ادامه همچنان، ابتلا به آن بوده افزايش به رو

 در كه پاكستان و افغانستان كشور دو با ايران همسايگي

 و هستند دنيا در بالا شيوع درصد با كشور 22 ي زمره

 و )آن اخير سال چند هاي بحران با( عراق همچنين

 شيوع با(وروي سابق ش ي يافته استقلال تازه كشورهاي

 از بيش توجه ضرورت )دارو چند به مقاوم سل بالاي

  ).3- 7( دهد نشان ميبه اين بيماري را  را ما پيش
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 در اي مطالعه در پيشين، مطالعات بررسي در

 بيشترين عنوانه ب ها ريه تحتاني هاي لوب ،هندوستان

 ساير ).8( است شده گزارش ها ريه در درگير ي منطقه

ه ب را ها ريه فوقاني لوب رد درگيري )9-12( مطالعات

 كرده گزارش ها هري در درگير ي منطقه بيشترين عنوان

 تظاهر ترين شايع همكاران و عاليان ي مطالعه در .است

 ريوي آلوئولار انفيلتراسيون سينه ي قفسه راديوگرافي

 كاويتي همكاران و فرهمند مطالعه رد ).9( است بوده

 گزارش درگيري نوع ترين فراوان كلسيفيكاسيون و

 و كاويتاسيون نيز همكاران و موسوي ).10( است شده

 و درگيري نوع بيشترين را بيماران در پلور افيوژن

 گزارش درگير ي منطقه رينتبيشرا  راست ي ريه

 كدورت همكاران و حاتمي ي مطالعه در ).11( اند كرده

 نوع ترين فراوان فيبروز و كاويتاسيون پارانشيمال،

  ).12( است شده گزارش درگيري

به  و ارزان آسان، روش يك راديوگرافي ي تهيه

 كه است سل بيماري تشخيص در عارضه كم نسبت

 كشت و اسمير آزمايش گيري كاره ب كنار در تواند مي

 درمان تا گيرد قرار استفاده مورد اوليه مراحل در خلط

 يجلوگير بيماري انتشار از و آغاز تر سريع چه هر ثرؤم

 راديوگرافيك تظاهرات با آشنايي ).13- 14( شود

 اين به شك يا موقعه ب تشخيص در بيماري اين مختلف

 به اهميت حايز تكميلي هاي بررسي براي مهم بيماري

   .رسد مي نظر

 توزيع ي مقايسه و تعيينهدف  با ي حاضر مطالعه

 بيماران در سينه ي قفسه راديوگرافي نماهاي نيفراوا

  .دشانجام  منفي اسمير و مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا

  

  ها روش

 1388 سال در تحليلي -توصيفي مقطعي ي مطالعهاين 

 سل به مبتلا افراد شامل هدف ي جامعه .گرديد انجام

 بهداشتي مراكز بود كه در منفي و مثبت اسمير ريوي

 سبزواري هادي ملا حاج و صفوي نواب شهيد درماني

 كه است ذكر قابل .بودند درمان تحت اصفهان شهر

در  سل با مبارزهدار مسؤوليت  عهده مركز دو اين

 اين آزمايشگاه به مشكوك، بيماران .هستنداصفهان 

 بيماران تمامي اسامي و شوند مي داده ارجاع مراكز

 مثبت، خلط ريوي( بيماري نوع حسب بر مسلول

 مشخصات ديگر و )ريوي خارج و منفي خلط ريوي

   .شود مي ثبت شهرستان سل دفتر در بيماران

 همراه بيماري ي سابقه عدم صورت در بيماران

 در همچنين و قبلي سل به ابتلا ي سابقه عدم ريوي،

 حايز ايدز و ايمني نقص ي سابقه نداشتن صورت

 ها آن ي پرونده ،شده شناخته مطالعه به ورود شرايط

 142 ي پروندهدر كل،  .گرفت مي قرار بررسي مورد

 كه بود مطالعه به ورود شرايط حايز ريوي سل بيمار

 ي پرونده ابتدا .دش بررسي شماري همه صورت به

 فاست اسيد آميزي رنگ ي نتيجه نظر از بيماران تمامي

 سن،( فردي اطلاعات و )منفي يا مثبت اسمير( خلط

 ي قفسه گرافي سسپ ومرور شد  )مليت و جنس

 بررسي راديولوژي متخصص توسط بيماران صدري

 تهيه منظور همين به كه ليستي چك در آن نتايج و شد

 مورد كه متغيرهايي .گرديد آوري جمع ،بود شده

 ي ريه( درگير ي منطقه شامل گرفت قرار بررسي

 در درگيري عدم يا و ريه دو هر چپ، ي ريه راست،

 آلوئولار، كدورت شامل كه درگيري نوع و )ها ريه

 كدورت ،پلاك يا ضخامت پلور كلسيفيكاسيون،

 كدورتكلاپس،  فيبروز، كاويتي، همراه به آلوئولار

 ميلاريا آدنوپاتي ،Over Inflation يشيال،تاينترس

  .بود پلورال افيوژن و مدياستينال
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 SPSS افزار نرم توسط آمده دسته ب اطلاعات

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

 در سني ميانگين ي مقايسه جهت t آزمون .شد آناليز

 و منفي و مثبت اسمير يريو سل به مبتلا بيماران بين

 مورد درگير ي منطقه تفكيك به بيماران بين در نيز

 از كيفي متغيرهاي ي مقايسه براي .گرفت قرار استفاده

2 آزمون
χ فادهاست فيشر دقيق آزمون نياز صورت در و 

 از كمتر موارد ي كليه در α براي داري معني سطح .شد

  .شد گرفته نظر در 05/0

  

  ها يافته

 اسمير ريوي سل به مبتلا بيمار 142 ،مطالعه اين در

 46/46 ± 51/20 سني ميانگين با منفي اسمير و مثبت

در بررسي  .بررسي شدند سال 90 و 14 ي با بازه سال

 57(مورد  81خلط، رنگ آميزي اسيد فاست  ي نتيجه

مورد  61از بيماران سل ريوي اسمير مثبت و ) درصد

 كل از. سل ريوي اسمير منفي داشتند) درصد 43(

 7/57( زن نفر 82 و )درصد 3/42( مرد نفر 60 بيماران

 7/62( نفر 89 و ايراني )درصد 3/37( نفر 53 ،)درصد

 خصوصيات 1 شماره جدول در .بودند افغاني )درصد

 به منفي اسمير و مثبت اسمير بيماران در دموگرافيگ

   .است شده ارائه تفكيك
  

در بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير  اطلاعات دموگرافيك. 1جدول 

 مثبت و منفي

  P منفي اسمير  مثبت اسمير ي درگير منطقه

 51/0 7/47 ± 6/17 5/45 ± 5/22 سن

 جنسيت
 22 )1/36( 38 )9/46( مرد

2/0 
 39 )9/63( 43 )1/53( زن

 مليت
 21 )4/34( 32 )5/39(  ايراني

5/0 
 40 )6/65( 49 )5/60( افغاني

 گزارش )درصد( فراواني و معيار انحراف ± ميانگين صورته ب ها داده

  .است شده

2 آزمون و t آزمون از P ي محاسبه جهت
χ است شده استفاده.  

 گروه در فراواني بيشترين مثبت اسمير بيماران در

 سني گروه در فراواني كمترين و سال 14-24 سني

 اسمير بيماران در كه حالي در شد، مشاهد سال 46-36

 كمترين و 47-57 سني گروه در فراواني بيشترين منفي

 داشت قرار سال 80-90 سني گروه در فراواني

)005/0 = P.( 

 در درگير ي منطقه فراواني توزيع 2 ي شماره جدول

 دو هر در يدرگير بيشترين .دهد مي نشان را بيماران

 ريهدو  زمان گرفتاري همي بيماران به صورت  دسته

 بيماران بين در درگير ي منطقه بين مقايسه در .دوب

 مشاهده آماري دار معني ي رابطه منفي و مثبت اسمير

2 = 94/0 ؛P = 8/0( دشن
χ(بررسي در همچنين ؛ 

 5/22 در فوقاني لوب ،راست  ريه در درگير ي ناحيه

درصد بيماران  4/34 و مثبت اسمير بيماراندرصد 

 فوقاني لوب نيز چپ ي ريه دردرگير بود؛  منفي اسمير

 درصد 2/26 و مثبت اسمير بيماران درصد 9/25 در

 ي ناحيه بين .داشت درگيري منفي اسمير بيماران

 آماري تفاوتبيماران  ي بين دو دسته ها ريه در درگيري

  .)P < 05/0( شدن مشاهدهداري  معني

در بررسي نوع كدورت در بيماران مبتلا به سل 

، )درصد 6/34(ريوي اسمير مثبت كدورت آلوئولار 

 ، كلسيفيكاسيون)درصد 9/9(پلاك يا ضخامت پلور 

  ، كدورت آلوئولار به همراه كاويتي)درصد 2/6(

  

در بيماران مبتلا به  درگيري ريه ي توزيع فراواني منطقه. 2جدول 

  ير مثبت و منفيسل ريوي اسم

  P منفي اسمير  مثبت اسمير درگيري  منطقه

 7)5/11( 6)4/7( درگيري بدون

8/0 

 11)18( 14)3/17( راست ي ريه

 7)5/11( 12)8/14( چپ ي ريه

 36)59( 49)5/60( ريه دو هر

  61 81 جمع

 .گزارش شده است) درصد(نتايج به صورت فراواني 

  .استفاده شده است 2χاز آزمون  P ي جهت محاسبه
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 كدورت ،)درصد 8/19( فيبروز ،)درصد 5/23(

 3/12( Over Inflation، )درصد 9/67(اينترسنيشيال 

آدنوپاتي ميلاريا مدياستينال ، )8/14(كلاپس ، )درصد

مشاهده ) درصد 2/6( پلورال افيوژن، )درصد 8/35(

 7/19( كدورت آلوئولارنيز در بيماران اسمير منفي  .شد

پلاك يا ، )درصد 5/11(لسيفيكاسيون ، ك)درصد

، كدورت آلوئولار به همراه )درصد 23( ضخامت پلور

، كدورت )4/26(، فيبروز )درصد 5/11(كاويتي 

 1/13( Over Inflation، )درصد 9/68(اينترسنيشيال 

آدنوپاتي ميلاريا مدياستينال  ،)6/6(كلاپس ، )درصد

اهده مش) درصد 6/1( پلورال افيوژنو ) درصد 4/34(

2نتايج آزمون  .شد
χ داري بين بيماران  تفاوت معني

2=  88/12 ؛P=  12/0(اسمير مثبت و اسمير منفي 
χ (

  . دانشان ند

  

  بحث

 اسمير و مثبت اسمير بيماران كه داد نشان مطالعه اين

 داراي مليت و جنسي تركيب سني، ميانگين نظر از منفي

 بيماران دربيشترين فراواني سني  .بودند يكسان توزيع

 اسمير بيماران در و سال 14- 24 گروه در مثبت اسمير

 .)P = 005/0( داشت قرار سال 47- 57 گروه در منفي

 و مثبت اسمير بيماران درگيري نوع و درگير ي منطقه

  .نداشت دار معني تفاوت منفي اسمير

 مطالعه اين در مثبت اسمير بيماران در سني ميانگين

 ي مطالعه در كه آمد تدسه بسال  46/46 ± 51/20

 .)15( بود شده محاسبهسال  52/34 پاكستان در مشابهي

 اسمير ريوي سل بيماري اوج سني توزيع بررسي در

 همچنين و )12( همكاران و حاتمي ي مطالعه در مثبت

 سني ي فاصله در )9( همكاران و عاليان ي مطالعهدر 

 و ميرحقاني ي مطالعه در .بود شده تعيين 30- 39

 اوج بيشترين سال 20- 30 سني گروه نيز )16( ارانهمك

   .داشت را مثبت اسمير سل بيماري

 راديوگرافي مطالعه تحت بيماران از درصد 2/9 در

 بيماران بين در مقدار اين كه بود طبيعي سينه ي قفسه

 منفي اسمير بيماران در و درصد 4/7 مثبت اسمير

 )9( همكاران و عاليان ي مطالعه در ؛بود درصد 5/11

 گزارش درصد 5/1 مثبت اسمير بيماران در نسبت اين

 طبيعي كه كه باورند اين بر بسياري اگرچه .است شده

 علت و باشد نمي سل حضور ي كننده رد  كليشه بودن

 مانند ديگر نواحي در درگيري وجود تواند مي آن

 ي منطقه كه ،راست ي ريه مياني لوب خلفي سگمان

 همچنين و شود مي محسوب يراديوگراف در كور

    ).17( دانست سل اندوبرونكيال انتشار

 شهرستان در )10( همكاران و فرهمند ي لعهامط در

 اسمير ريوي سل به مبتلا بيمار 114 روي بر رفسنجان

 مليتدرصد  46 و ايراني مليت آناندرصد  54 ،مثبت

 بيماران در نسبت اين ،مطالعه اين در اما داشتند افغاني

 .بود يايران مليت از بيش افغاني مليت با مثبت يراسم

 كاويتي) 10(فرهمند و همكاران  ي مطالعه در همچنين

درصد بيماران  5/23 كلسيفيكاسيون ودرصد  27 در

درصد  5/23 در ما ي مطالعه در كهبود  شده گزارش

درصد  2/6 در و كاويتي و آلوئولار كدورت درصد

 و موسوي ي مطالعه در .گرديد مشاهده كلسيفيكاسيون

 پلور افيوژن و درصد 7/53 در كاويتاسيون نيز همكاران

 ).12( است شده مشاهده بيماران از درصد 6/6 در

 درگيري درصد 6/66 شده ذكر ي مطالعه در همچنين

 .داشتند چپ ي ريه درگيري درصد 15 و راست ي ريه

 ريه، دو هر در درگيري درصد 9/59 ي ما مطالعه در

 درصد 4/13 و راست ي ريه درگيري درصد 6/17

 مطالعات ساير .وجود داشت چپ ي ريه درگيري

 ها، ريه در درگيري ي منطقه بيشترين كه اند كرده گزارش

 نتايج با مطالعات اين نتايج كه است فوقاني لوب
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 در ها ريه در درگيري خصوص در حاضر ي مطالعه

  ).8- 12( است مشابه مثبت اسمير بيماران

 نوع نظر از خود ي مطالعه در مكارانه و حاتمي

 ،6/22 را فيبروز ،درصد 8/51را  كاويتاسيون درگيري

درصد  8/9 را كلاپس ،درصد 3/11 را كلسيفيكاسيون

 در ).12( كردند گزارشدرصد  6/7 را افيوژنپلورال  و

 ،درصد 5/23 كاويتي و آلوئولار كدورت مطالعه، اين

 8/14 كلاپس ،ددرص 2/6 كلسيفيكاسيون ،8/19 فيبروز

 با كه شيوع داشتدرصد  2/6 افيوژنپلورال  ودرصد 

   .دارد مشابهت آنان ي مطالعه نتايج

 متغيرهاي مطالعات ساير در كه اين به توجه با

 نشده مقايسه منفي و مثبت اسمير بيماران بين در ديگر

 نظر از حاضر ي مطالعه نتايج ي مقايسه امكان بود،

 منفي و مثبت اسمير بيماران بين تفاوتهاي و تشابهات

  .نداشت وجود مطالعات ساير با

  

  گيري نتيجه

 بين در تفاوتي حاضر ي مطالعه در كليبه طور 

 هاي يافته نظر از منفي اسمير و مثبت اسمير بيماران

  .دشن مشاهده سينه ي قفسه راديوگرافي
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Abstract 

Background: The present study aimed to determine and compare the frequency distribution of chest 
radiographic views in patients with smear positive and smear negative pulmonary tuberculosis (TB). 

Methods: In this cross-sectional study, 142 files of patients with smear positive and smear negative 
pulmonary tuberculosis were carried-out. We evaluated the demographic data, sputum acid-fast 
staining result and chest radiography of patients and recorded the results involving the region and the 
type of the lung involvement. Then, the collected data were analyzed. 

Finding: The mean age of the patients was 46.46 ± 20.51; 60 patients (42.3%) were men and 82 
(57.7%) were women. In addition, 53 patients (37.3%) were Iranian and 89 (62.7%) were Afghani. 
From 142 patients, 81 (57%) were smear positive and 61 (43%) were smear negative. The mean age  
(P = 0.51), sex distribution (χ2 = 1.68; P = 0.2) and the nationality distribution (χ2 = 0.38; P = 0.38) 
were not different between smear positive and smear negative patients. There was not any significant 
difference between the region (χ2 = 0.94; P = 0.8) and the type (χ2 = 12.88; P = 0.12) of the lung 
involvement, too. 

Conclusion: Based on the results of this study, there was no difference between smear positive and 
smear negative patients in terms of chest radiography findings.  
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