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    رادیوگرافیک سل ریوي اطفال و بالغین مقایسه یافته هاي
  3GPامیر بلوچ زاده -  2MDنسرین خراشادي زاده - 1MDعلیرضا احسان بخش

   چکیده
  رادیوگرافی قفسه صدري یک روش آسان و ارزان جهت مطرح کردن و یـا تشـخیص سـل ریـوي      :زمینه وهدف

هاي قابل ملاحظـه اي   تفاوت تواند میسل ریوي  رادیوگرافیک یافته هايهاي سنی مختلف  در گروه. باشد می
 باشد در سل ریوي اطفال و بالغین میهاي رادیوگرافیک  تفاوت این مطالعه تعیین فراوانی وهدف از . داشته باشد

  .تواند ما را در جهت تشخیص به موقع بیماري یاري نماید که می
شخیص سل تکه با  ی قفسه صدري بیمارانیدر این مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته نگر رادیوگراف :تحقیقروش 

به مرکز مبارزه با سـل شهرسـتان بیرجنـد مراجعـه      1389لغایت شهریور  1384ریوي در طی پنج سال از مهرماه 
 کدورت پنومونیـک،  رابطه بین سن  با یافته هاي رادیولوژیک مانند آدنوپاتی،. مورد ارزیابی قرار گرفت کرده بودند

 و سـل ارزنـی  کاویتـه ونکـروز پارانشـیمال،     برونشـکتازي،  توبرکلومـا،  آتلکتـازي،  ،یوژنپلورال اف کلسیفیکاسیون،
  . گرافی نرمال قفسه صدري بررسی شدرادیو

. بودند )درصد 36( مرد 71و ) درصد 64( زن 126بیمار شرایط ورود به مطالعه را داشتند که شامل  197 :یافته ها
 )سال <14(در گروه سنی بالغین ) درصد 8/83(نفر  165و ) سال 0- 13(در گروه سنی اطفال ) درصد 2/16(بیمار  32

موارد بیشترین یافته و در گروه بالغین کـدورت پنومونیـک بـا     درصد 5/87در گروه اطفال آدنوپاتی با . قرار داشتند
  .شایعترین یافته رادیوگرافیک بوده است درصد 2/78

کـه در بـالغین    بیشتر است در حالی اطفال آدنوپاتی بطور معنی داري نسبت به بالغینسل ریوي در  :نتیجه گیري
  بطـور معنـی داري بیشـتر    سـل ارزنـی   کلسیفیکاسـیون و   ،برونشـکتازي  ،کاویته ونکروز پارانشیمال،پلورال افیوژن

  . بنابراین توجه به تفاوت هاي رادیوگرافیک در تشخیص به نظر لازم می رسد .باشد می
   سل ؛ریه ؛رادیوگرافی قفسه صدري ؛تشخیص :کلید واژه ها 

  
  )1391تابسـتان ؛ 2ي شـماره ؛ 18ي  دوره(گنابـاد    یدرمان یبهداشتو خدمات  یپزشک علومدانش؛ فصلنامه ي دانشگاه  افق

  30/01/1391 :پذیرش                     19/09/1390 :اصلاح نهایی            31/05/1390 :دریافت
  

                                                 
 ی بیرجنددانشگاه علوم پزشک ،استادیار ؛ متخصص رادیولوژي،ي مسؤولنویسنده -1

  بخش رادیولوژي  -)عج(بیمارستان ولی عصر -خیابان غفاري -بیرجند :آدرس
  a.r.ehsanbakhsh@gmail.com :پست الکترونیکی     0561-4431492 :نمابر   0561-4443001-9 :تلفن

  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،استادیار متخصص رادیولوژي، -2
 بیرجند )عج( ی عصربیمارستان ول ،پزشک عمومی -3
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  مقدمه 
 کـه  )1( سل ریوي یک عفونت شایع در تمام دنیا مـی باشـد  

  تمــام گــروه هــاي ســنی اطفــال و بزرگســالان از تمــام نژادهــا را 
شیوع سل در نقاط مختلف جغرافیایی دنیـا   .تلا نمایدبمی تواند م

شود کـه از هـر سـه نفـر جمعیـت       حدس زده می. متفاوت است
جهان، یک نفر به باسیل سل آلوده بوده و درهر ثانیه یک نفر بـه  

ان کننده این است که طبـق  نگرنکته . تعداد آنان افزوده می شود
میلیون نفر از ایـن افـراد، بـه باسـیل سـل       50برآوردهاي موجود 
 12درحال حاضر . آلوده هستند) MDR-TB(مقاوم به چند دارو 

میلیون نفر درجهان به بیماري سـل مبـتلا هسـتند کـه بـیش از      
کشور درحـال توسـعه جهـان     22این موارد، تنها مربوط به % 80

 ایـران وپاکستان در همسـایگی مرزهـاي شـرقی     افغانستان. است
 8/8حدود میلادي،  2010در سال . باشند کشور می 22جزو این 

میلیـون   45/1میلیون نفر جدید به سل فعال مبتلا شده و حدود 
در کشورهاي پیشرفته تا ). 2( دسپردننفر در اثر این بیماري جان 

  ده یـک کـاهش نسـبی در شـیوع بیمـاري دی ـ      1980دهه میانی 
می شود اما به دنبال اپیدمی ایدز در این مناطق از آن تـاریخ بـه   

در طـی  در کشور ما ایـران  . )1( بعد افزایش مشخصی یافته است
یـک کـاهش چشـمگیر بـیش از ده برابـر در      چهل سال گذشـته  

مـورد در   142از (میزان بروز بیمـاري سـل گـزارش شـده اسـت      
در یکصد هـزار  24/14به  1342یکصد هزار نفر جمعیت در سال 

طبق اعلام اداره کنترل سل و جذام  .)1389 نفر جمعیت در سال
ــال     ــکی درس ــوزش پزش ــان و آم ــت درم در 1389وزارت بهداش

خلـط   کشورمان میزان بروز گزارش شـده سـل ریـوي بـا اسـمیر     
تعـداد   از. مورد در یکصد هزار نفر جمعیت بوده است 07/7 مثبت

ــزارش شــده کشــو   10639 ــه ســل گ ــتلا ب ــورد مب ــال م ر در س
موارد را بیمـاران افغـانی   % 13موارد را زنان بیمار و % 50 ،1389

تشکیل می دهند و بیشترین میزان بـروز سـل مربـوط بـه گـروه      
 ي کشـور هـا  درمیان استان . )2( سال به بالا بوده است 65سنی 

و  )مـورد در هـر صـد هـزار نفـر      26-29( سیسـتان و بلوچسـتان  
هاي  بیشترین میزان )هزار نفرمورد در هر صد  21-25(  گلستان

هاي خراسان رضوي  استان .هستند بروز و شیوع را در کشور دارا
و خراسان جنـوبی  مورد در هر صد هزار نفر  11-15با میزان بروز 

هـاي بعـدي   در رده مورد در هر صد هزار نفر 6-10میزان بروز  با
  توانـد ناشـی از همجـواري ایـن      و ایـن تـا حـدي مـی     قرار دارند

. هـاي مـرزي بـا کشـورهاي افغانسـتان و پاکسـتان باشـد        تاناس
مربـوط بـه   ) مورد در هر صد هزار نفـر  0-5(کمترین میزان بروز 

از نظـر   .باشـد  هاي مرکزي ایران مثل اصفهان و یـزد مـی   استان
خیر در تشـخیص و درمـان بیمـاري سـل مطالعـه      أطول مدت ت ـ

نـه  حاکی از آن اسـت کـه میا   1382کشوري انجام شده در سال 
تاخیر کلی تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سـل ریـوي خلـط    

بـوده و میانـه   ) روز 120+10با میـانگین  (روز  92ایران  مثبت در
میـانگین   بـا ( 20 تاخیر بیمار و پزشـک در تشـخیص بـه ترتیـب    

بوده است پـس سـهم   ) روز76+8با میانین (روز  46و ) روز 6+44
از سهم بیماران بوده خیر تشخیص به مراتب بیشتر أپزشکان در ت

و لذا براي کنترل سل در کشور بایـد مداخلـه هـا و برنامـه هـاي      
کنترل به طور عمده بر کاهش تاخیر پزشک در تشخیص متمرکز 

. )3( باشد ریه کانون اولیه گرفتاري در بیماري سل می .)2( گردد
گرچه درمان بیماري به خوبی شناخته شده اسـت امـا بـه دلیـل     

خیر أمتفاوت بیماري تشخیص و درمان گاهی با ت تظاهرات بالینی
خیر مـی توانـد منجـر بـه     أاین ت ـ .قابل ملاحظه صورت می گیرد

از  ایجاد عوارض زودرس و یا دیررس و در نتیجـه افـزایش شـیوع   
از نظر کلینیکـی سـل بـا    . بیماري گردد مرگ و میر وکارافتادگی 

است تظاهرات سیستمیک مثل تب و تعریق و کاهش وزن همراه 
 قویاًکه در صورت وجود علایم دیگري مثل سرفه و یا هموپتیزي 

اما گاهی نیز با علایم غیر معمـول  . بیماري می باشد مطرح کننده
و کشنده بویژه در گروه هاي سـنی اطفـال و یـا     و مبهم و یا حاد

ایـدز   -افراد مسن و یا افراد با بیماري هاي زمینه اي مثل دیابت 
. )4(اهش ایمنی بدن تظاهر پیدا مـی کنـد   و سایر بیماري هاي ک

طور کلاسیک سل به دو نوع اولیه که در بچه ها شایع تر است ه ب
  بالغین دیده مـی شـود تقسـیم بنـدي      در و نوع ثانویه که معمولاً

رادیوگرافیک سل ریـوي نیـز هماننـد علایـم      یافته هاي. می شود
ر می رسد به نظ. )5(هاي قابل ملاحظه اي دارد  بالینی آن تفاوت

سن، نژاد، نـوع اولیـه یـا    هاي رادیوگرافیک تحت تاثیر  این تفاوت
هاي زمینه اي و وضـعیت اقتصـادي    بیماري ،ثانویه بودن بیماري
  . )6(اجتماعی فرد باشد 

یکـی از  ) CXR X-Ray=Chest(رادیوگرافی قفسه صـدري  
بررسـی  هـاي تصـویربرداري در    معمولی ترین و ارزانتـرین روش 

  آشنایی بـا   .)7(باشد  می و نیز ارزیابی عوارض آن یويسل راولیه 
رادیوگرافیـک متفـاوت سـل ریـوي مـی توانـد کمـک         یافته هاي
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موثري به تشخیص زودتر و درمان به موقع ایـن بیمـاري داشـته    
و یـا حـداقل کـاهش    باشد که این خود باعث جلـوگیري از بـروز   

  ورد گرچـه مطالعـاتی در م ـ  . شـود  عوارض بیماري در آینـده مـی  
تفاوت هاي رادیوگرافیک سل ریوي اطفال با بالغین در سایر نقاط 

هاي جغرافیـایی و نـژادي    دنیا صورت گرفته اما با توجه به تفاوت
رسد؛ لـذا   نظر میه ارزیابی این تفاوت ها در این منطقه ضروري ب

ارزیابی یافته هاي رادیوگرافیک سـل ریـوي    این مطالعه بر اساس
پلـورال   کلسیفیکاسـیون،  ورت پنومونیـک، کـد  منجمله آدنوپاتی،

ــوژن، ــازي، افی ــا، آتلکت ــکتازي، توبرکلوم ــروز   برونش ــه ونک کاویت
پارانشــیمال، ســل ارزنــی و رادیــوگرافی نرمــال قفســه صــدري و 

   .انجام شده استمقایسه آن با سن بیماران 
  

   تحقیق روش
در این مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته نگر رادیوگرافی قفسه 

شخیص سـل  تکه با  بیمارانی تمام در از شروع درمان قبل صدري
بـه   1389لغایت شهریور  1384ریوي در طی پنج سال از مهرماه 

بودنـد مـورد    کـرده مرکز مبارزه با سل شهرستان بیرجند مراجعه 
پرونده این بیماران ضمن رعایت نکات اخلاقی  .ارزیابی قرار گرفت

 ـ و حفظ اسرار بیماران بطور کـاملاً  ه و بـدون ثبـت نـام و    محرمان
 . فامیل بر اساس کدگذاري پرونده هـا مـورد بررسـی قـرار گرفـت     

  BALکه دو نمونه خلط صبحگاهی مثبت و یا آزمـایش   بیمارانی
تـب  (مثبت و یا یک نمونه خلط مثبت به همراه علائم بالینی سل 

داشـتند بـه مطالعـه وارد    ) و تعریق شبانه همـراه بـا کـاهش وزن   
ه حداقل یکی از معیارهاي فوق را نداشـته و یـا   ک بیمارانی. شدند

اطلاعات دموگرافیک ناقص داشته و یا رادیوگرافی قفسـه صـدري   

آنها موجود نبوده و یا بدلیل کیفیت نامناسب قابل قضاوت نبود از 
  . مطالعه حذف شدند

 یــک نفــر کلیــه رادیــوگرافی هــاي قفســه صــدري  توســط  
 چک لیستتایج در گزارش و سپس ن متبحر متخصص رادیولوژي

نتایج توسـط نـرم   ، پس از جمع آوري اطلاعات. مربوطه ثبت شد
آزمـون هـاي آمـاري کـی دو و دقیـق      و  12ویرایش  SPSSافزار 

ــت    ــرار گرف ــاري ق ــل آم ــه و تحلی ــورد تجزی ــر م ــام . فیش   در تم
در  درصـد  5ها سطح معنی داري آزمون فرضیه هـا   نتیجه گیري

  .نظر گرفته شد
  

  یافته ها
بیمـار شـرایط ورود بـه     197پرونده موجـود   217وع از مجم

 %)36( مـرد  71و %) 64( زن 126مطالعه را داشـتند کـه شـامل    
) سال0-13(در گروه سنی اطفال ) %2/16(سی و دو بیمار . بودند

قـرار  ) سـال  ≤14(در گروه سـنی بـالغین   ) %8/83(بیمار  165و 
سـال و در   8±6/1متوسط سنی بیماران در گروه اطفال . داشتند

یافتـه هـاي رادیوگرافیـک در دو     .سال بود 43±4/3گروه بالغین 
. آورده شـده اسـت   1گروه سنی بالغین و اطفال در جدول شماره 

بیشـترین یافتـه رادیوگرافیـک     %5/87در گروه اطفال آدنوپاتی با 
شـایعترین   %2/78و در گروه بـالغین کـدورت پنومونیـک بـا      بود

ــه رادیوگرافیــک  ــودیافت  ــ. ب ــاتی ب ــال آدنوپ   طــور ه در گــروه اطف
کـه در   در حـالی  شـد معنی داري نسبت به بالغین بیشـتر دیـده   

ــوي و   ــالغین پلــورال افیــوژن و کاویتــه ونکــروز پارانشــیمال ری ب
طـور معنـی داري   ه ب ـسل ارزنی برونشکتازي و کلسیفیکاسیون و 

  .بودبیشتر 
  ه بالغین و اطفالیافته هاي رادیوگرافیک بیماران با سل ریوي در دو گرو :1جدول

 p 6hhhhمقدار  کل نمونه  تعداد ) ٪(  اطفال  تعداد ) ٪(  بالغین  تعداد ) ٪(  وگرافیکهاي رادی یافته
  248/0   151)6/76(     22)7/68(   129)2/78(   کدورت پنومونیک

  001/0  107) 3/54(  28) 5/87(   79) 9/47(   آدنوپاتی
  015/0   53)9/26(  3) 4/9(  50) 3/30(    پلورال افیوژن

  047/0   37)8/18(  2) 2/6(    35) 2/21(  کلسیفیکاسیون
  028/0   32)2/16(   1)1/3(   31)8/18(  کاویته ونکروز پارانشیمال ریوي

  028/0  32) 2/16(  1) 1/3(  31) 8/18(  برونشکتازي
  076/0  25) 7/12(   1)1/3(    24) 5/14(   آتلکتازي

  038/0   20)2/10(  0) 0(   20)1/12(  سل ارزنی
CXR نرمال 

  توبر کلوما
)7/6(11  
)8/4(8  

)2/6 (2  
)1/3 (1  

)6/6(13  
)6/4 (9  

931/0  
669/0  
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لوب فوقانی ریه راسـت در   - انتشار کدورت هاي پنومونیک نظر از
بیشـترین محـل   ) %23(و بـالغین  ) %9/21(هر دو گروه سنی اطفـال  

بـالغین   %6/17اطفال و  %6/15لوب فوقانی ریه چپ در . گرفتاري بود
بـالغین کـدورت پنومونیـک در     %9/13اطفال و  %6/15در . درگیر بود
کمترین محل گرفتاري لوب تحتانی ریه هـا بـود   . شد دیدههر دو ریه 

لنفادنوپـاتی هـیلار دو   . بالغین مشاهده شـد  %3اطفال و  %1/3که در 
ــه ریتــین در  ــالغین مشــاهده شــد کــه   %17اطفــال و  %8/43طرف ب

سـایر اشـکال   . نوپـاتی در هـر دو گـروه سـنی بـود     آد الگويبیشترین 
بـالغین   %3/13اطفال و  %6/15: آدنوپاتی عبارت بودند از هیلار راست

ــالغین %1/9اطفــال و  %3/6: هــیلار چــپ –  %9/21: مدیاســتینال - ب
  .  بالغین %5/8اطفال و 

بـالغین   %2/13اطفـال و   %3/6افیوژن پلورال طرف راسـت در  
بالغین  %1/10اطفال و   ٪1/3چپ در  رالافیوژن پلو. مشاهده شد

در . که در طرف راست اندکی بیشتر از طرف چپ دیـده شـد  . بود
  . شد دیدهبالغین نیز افیوژن پلورال دو طرفه  7%

ــط در   ــوي فق ــیون ری  ــ %3/6کلسیفیکاس ــال ب ــورت ه اطف ص
کلسیفیکاسـیون هـاي پارانشـیمال دیـده شـد و هـیچ مـوردي از        

 ــ   در . ا پاراتراکئــال گــزارش نشــدکلسیفیکاســیون هــاي هــیلار ی
و هـیلار   %7/9که در بالغین کلسیفیکاسیون پاراتراکئـال در   حالی

  .  شد دیدهموارد  %6/3و پارانشیمال ریوي در  %3/7در 
آورده در تصاویر زیر  بیماران  کرادیوگرافی نماهايتعدادي از  

    ).1-4شکل هاي (شده است 

کـدورت پنومونیـک    .یک کودك دو ساله با سل ریوي :1شکل
  .در ضایعه برونکوگرام airدرلوب فوقانی ریه راست همراه با  

آدنوپـاتی   و یـک کـودك چهـار سـاله بـا سـل ریـوي        :2شکل
  .پاراتراکئال راست

کدورت پنومونیـک  . ساله با سل ریوي 31یک خانم  :3شکل
همراه با برونکوگرام در لوب فوقانی ریـه راسـت و مختصـر    

  . وپاتی هیلار چپ نیز مشهود استلنفادن. کاهش حجم

. ساله با سل ریوي و سرفه طولانی مـدت  40یک خانم  :4شکل
کلسیفیکاسیون در لوب فوقـانی ریـه چـپ همـراه بـا مختصـر       

  .کاهش حجم نیز مشهود است
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  بحث 
ــاران   ــانگین ســنی بیم ــنمی ــه در ای ــود  6/36 مطالع ســال ب

 43±4/3ســال و در گــروه بــالغین    8±6/1در گــروه اطفــال  (
ــین بیمــاران مــورد مطالعــه  در مطالعــات مشــابه ســن. )ســال ب

  . )8-13( سال گزارش شده است 56-29
ــا     ــک ب ــدورت پنومونی ــه ک ــن مطالع ــایعترین % 2/78در ای ش

ــالغین   ــین ب ــو گرافیــک در ب ــز در کــل جمعیــت (نمــاي رادی و نی
بــود و بیشــترین محــل درگیــري لــوب ) %6/76مــورد مطالعــه بــا 

ــه راســت ــوده اســت%) 38( فوقــانی ری در ســایر مطالعــات نیــز . ب
شــایعترین نمــاي   %42- 89شــیوع کــدورت پنومونیــک بــین    

ــین    ــانی ریتـ ــاي فوقـ ــز لوبهـ ــوي و نیـ ــل ریـ رادیوگرافیـــک سـ
 شـــایعترین منـــاطق گرفتـــاري ریـــوي گـــزارش شـــده اســـت 

ــدورت. )14- 20, 12,11,9,8,4( ــه    ک ــه ب ــک گرچ ــاي پنومونی ه
 %7/68(شــد  میــزان کمتــري در اطفــال نســبت بــه بــالغین دیــده

امــا در عــین حــال ایــن تفــاوت از نظــر آمــاري   ،)%2/78در برابــر 
هماننـــد ســایر مطالعـــات  ). p=248/0(معنــی دار نمـــی باشــد   

و  ) %9/21(لوبهـــاي فوقـــانی ریتـــین در هـــر دو گـــروه اطفـــال 
ــالغین  ــایع) %23(ب ــیمال    ش ــاري پارانش ــاي گرفت ــل ه ــرین مح ت

هـاي تحتـانی ریتـین کمتـرین شـیوع گرفتـاري        لـوب . بوده است
  ).در بالغین %3در اطفال و  %1/3(را داشته اند 

ــایع   ــتینال، ش ــاتی مدیاس ــک    لنفادنوپ ــه رادیوگرافی ــرین یافت ت
ــود   ــال ب ــروه اطف ــور  ) %5/87(در گ ــه بط ــروه  ک ــی داري از گ معن

ــالغین  ــت  ) %9/47(بـ ــوده اسـ ــتر بـ ــه ). p=001/0(بیشـ در مطالعـ
بــا میــانگین ســنی (طفــال بــا ســل ریــوي خــاتمی و همکــاران در ا

ــاتی هــیلار و مدیاســتینال در ) ســال 4حــدود  ــوارد  %90لنفادنوپ م
ــت   ــده اس ــده ش ــه در   . )14(. دی ــن مطالع ــین در ای  %3/73همچن

مــوارد فقــط  %10مــوارد گرفتــاري همزمــان ریــه و مدیاســتن و در 
. صــورت لنفادنوپــاتی گــزارش شــده اســته گرفتــاري مدیاســتن بــ

. بــوده اســت %48و  %64ترتیــب ه مطالعــه مــا بــ ایــن یافتــه هــا در
ــات  ــکدر مطالع ــاران  میلکووی ــگو  )22(و همک ــاران  لیون و همک

عنــوان ه بــ% 92 و %4/84نیــز لنفادنوپــاتی بترتیــب بــین     )23(
شــایعترین یافتــه رادیوگرافیــک ســل ریــوي اطفــال گــزارش شــده  

کننـد کـه وجـود لنفادنوپـاتی      عنـوان مـی   مطالعـات بعضی از . است
ــدون مدیاســ ــا ب ــا ی ــک شــاه   ضــایعاتتینال ب ــوي ی پارانشــیمال ری
  .)24- 27(باشد  سل اولیه در اطفال می) hallmark(علامت 

ــه در  ــه گرچ ــن مطالع ــالغین   ای ــوژن نســبتا در ب ــورال افی پل
ــود  ــایع ب ــاهده   ) %3/30(ش ــدانی مش ــیوع چن ــال ش ــا در اطف ام

باشـد   و ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـی دار مـی      ) %4/9( نشد
)021/0=p.(  مطالعـــات مشـــابه شـــیوع پلـــورال افیـــوژن را در

ــین  ــالغین بـ ــدود )29,28,9( % 8-33بـ ــال حـ  %10 و در اطفـ
کـه یـک یافتـه غیـر معمـول در اطفـال        گزارش کرده انـد  )30(

  .میباشد
ــی داري در    ــور معن ــوي بط ــروز پارانشــیمال ری ــه و نک کاویت

ــالغین   شــدمشــاهده ) %1/3(بیشــتر از اطفــال ) %8/18(گــروه ب
)028/0=p .(  ــالغین ــروه ب ــز در گ ــابه نی ــات مش ــیوع در مطالع ش

ذکـر شـده   % 21 -%53بـین   کاویته و نکـروز پارانشـیمال ریـوي   
در حالیکــه ایــن یافتــه در   ) 28,21,18,17,15,13,12(اســت 

  ایـــن تفـــاوت  .)1(گـــروه ســـنی اطفـــال غیرمعمـــول اســـت  
ــد ناشــی از  مــی چراکــه . طــول مــدت درگیــري ریــه باشــد توان

ــوع  ســل ریــوي د ــالغین از ن ــوع اولیــه و در ب ر اطفــال غالبــا از ن
  .باشد ثانویه می

  و تغییــرات برونشــکتازي  ) p=047/0بــا (کلسیفیکاســیون 
باشـند   کـه یافتـه هـاي دیـررس سـل ریـوي مـی       )P=028/0با (

  . بطور معنی داري در بالغین بیشتر از اطفال مشاهده شد
ــالغینســل ارزنــی  بیشــتر  %)1/12( بطــور معنــی داري در ب

را سـل ارزنـی   سـایر مطالعـات   ). p=038/0( از اطفال دیـده شـد  
  .)30-33, 16,14( گزارش کرده اند% 75/0 -%20بین 

اطفــــال رادیــــوگرافی قفســــه % 2/6بــــالغین و %  7/6در 
در ایــن یافتــه رادیوگرافیــک   . صــدري نرمــال گــزارش شــد   

ــوي   ــل ری ــا س ــاران ب ــین  بیم ــف ب ــات مختل % 1-%15در مطالع
وجــود رادیــو گرافــی نرمــال . )36-34, 29( گـزارش شــده اســت 

ــل انتطــار اســت   در . قفســه ســینه در مراحــل ابتــدایی ســل قاب
نتیجه باید بـه ایـن نکتـه توجـه داشـت کـه رادیـوگرافی نرمـال         
ــوي    ــالغین و چــه در اطفــال رد کننــده ســل ری چــه در گــروه ب

تفــاوت  در ایــن مطالعـه  از نظــر فراوانـی ایــن یافتـه  . نمـی باشـد  
  ). p=931/0(اهده نشد مشل و بالغین معنی داري بین اطفا

 ــ  ــدري ب ــه ص ــوگرافی قفس ــه در رادی ــا ک ــورت ه توبرکلوم ص
توده نسج نرمی حـاوي نقـاط کلسـیفیه دیـده میشـود کمتـرین       
ــالغین     ــروه ب ــم در گ ــه ه ــن مطالع ــک را در ای ــه رادیوگرافی یافت

  . داشته است%) 1/3(و هم در گروه اطفال %) 8/4(
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  نتیجه گیري
اطفال آدنوپاتی بطـور   سل ریويدر ن داد نتایج این مطالعه نشا

 در حالیکـه در بـالغین   شدمعنی داري نسبت به بالغین بیشتر دیده 
ــورال افیوژن ــه،پل ــوي، کاویت  ،برونشــکتازي، نکــروز پارانشــیمال ری

توجه بـه  . بودبطور معنی داري بیشتر سل ارزنی کلسیفیکاسیون و 
لغین و اطفـال  رادیوگرافیـک سـل ریـوي بـا    در علائم  ها این تفاوت

  ضــروري بنظــر مفیــد بــوده وجهــت تشــخیص ســریعتر و بموقــع 
این مطالعـه بـر اسـاس بررسـی رادیـوگرافی هـاي اولیـه         .رسد می

  ثبت  قبل از شروع درمان بوده و بدلیل محدودیت اطلاعاتبیماران 

طول مدت بیماري تا زمان تشخیص و شـروع درمـان    بیمارانشده 
گـردد   ه نبوده است پیشـنهاد مـی  از اهداف مورد بررسی این مطالع

و نیـز زمـان   منظور تاثیر مدت زمـان بیمـاري   ه مطالعات مشابهی ب
   .یافته هاي رادیوگرافیک سل ریوي صورت گیرد برشروع درمان 

  
  تشکرو قدردانی 

رسنل محترم بخش رادیولوژي بیمارستان ولی عصر و نیـز  پاز 
کـه در   مسئولین محترم مرکز مبارزه با سـل شهرسـتان بیرجنـد   

  .گردد انجام این مطالعه کمال همکاري را داشتند تشکر می
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Comparing the Radiographic Findings in pediatrics and 
Adults Pulmonary Tuberculosis  

Alireza Ehsanbakhsh1, Nasrin Khorashadizadeh2 and Amir Baluchzadeh3  
Abstract 
Background and Aim: Chest X-Ray (CXR) is a simple and low-cost imaging modality for recommendation 
or diagnosis of pulmonary tuberculosis (TB). Radiographic findings of pulmonary TB could be considerably 
variable in different age groups.  The goal of this study is to evaluate the incidence of radiologic findings of 
pulmonary TB in pediatric and adult age groups and to assess their dissimilarities. 

Materials and Methods: In this retrospective descriptive-analytical study, we reviewed CXR of the patients 
with pulmonary TB during 5 years, between September 2005 and August 2010, at against TB Center of 
Birjand University of Medical Sciences. The relation between age and radiographic findings, including 
lymphadenopathy, pneumonic consolidation, calcification, pleural effusion, atelectasia, bronchectasia, cavity 
and necrotic lesions, milliary pattern and normal CXR, was assessed.  

Results: Of 197 patients which included 126 (64%) were female and 71 (36%) were male. Thirty two 
patients (16.2%) were children ( aged 0-13 years) and 165 patients (83.8%) were adults (≥14 years). In 
pediatrics group, lymphadenopathy was the most radiographic finding (87.5%) and in adults group, 
pneumonic consolidation was the most radiographic finding (78.2%). 

Conclusion: In pediatric pulmonary TB, lymphadenopathy is the most common radiographic finding, in 
comparison to adults group in which pleural effusion, cavity and necrotic pulmonary lesions, bronchiectasis, 
calcification and milliary pattern are significantly more common.  
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