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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


