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  در سل فعال ریوي ارزش تشخیصی سی تی اسکن با قدرت تحلیلی بالا 
  

 **سیاوش وزیريدکتر  ؛*نازنین فرشچیاندکتر 

 :چکیده 
موقـع سـل    هتشـخیص ب ـ . اسـت  یکی از معضلات جامعه ما و ممالک درحال پیشرفت تردید بیماري سل بی  :سابقه و هدف 

اسکن با  تی این بررسی به منظور تعیین ارزش تشخیصی سی. دارد راوانبیماران ارزش ف يلابتا و رگریوي در پیشگیري از م
  .در سل فعال ریوي انجام شده است (HRCT)قدرت تحلیلی بالا 

شیوه نمونـه در   هیري بگ هنمونروش . صورت گرفت شکل کارآزمایی بالینی و از نوع تشخیصی همطالعه ب :ها مواد و روش
 114. در مطالعه قبلـی و اسـتفاده از فرمـول مربوطـه مشـخص شـد        HRCTحساسیت حجم نمونه با استخراج   .دبودسترس 

اسـکن زیمـنس    تـی  سـی  الینی مشکوك به سل توسط دستگاهعلایم ب سال با 45زن با میانگین سنی  44مرد و  70بیمار شامل 
خلط، اسـمیر حاصـل از نمونـه    پاراکلینیکی نظیر اسـمیر  ياه دست آمده از آزمایش هاسکن شدند و نتیجه این اسکن با نتایج ب

صـحت، ارزش   ،مقایسـه شـد و سـپس حساسـیت، ویژگـی     ) عنوان اسـتاتدارد طلایـی   هب(برونکوآلوئولارلاواژ و کشت خلط 
   .گردیدهاي پاراکلینیکی مشخص  و روش آن و ضریب توافق  HRCTاخباري مثبت و منفی 

بررسـی   ،بـود شـده  سـل فعـال ریـوي نشـان داده      HRCT بـا  بیمـاري کـه   20شـده در   فـرد بررسـی   114از بـین   :هـا   هیافت
در  . بررسی آزمایشـگاهی منفـی بـود    ،بود نشان دادهسل فعال را  HRCT در در دو بیماري که  .آزمایشگاهی نیز مثبت بود

مانـده هـم    مـورد بـاقی   91بررسی آزمایشـگاهی مثبـت و در    ،سل فعال منفی گزارش شده بود  HRCT در یک بیماري که
HRCT  ندبررسی آزمایشگاهی از نظر سل منفی بود همو .  

ترتیـب برابـر    بـه  HRCT ارزش اخباري منفی و  حساسیت، ویژگی، صحت،  ارزش اخباري مثبت میزان در این مطالعه
  .دست آمد به 9/0هاي پاراکلینیکی  ضریب توافق آن با روش .درصد بود 9/98و  9/90، 3/97، 8/97، 2/95

توجـه بـه   ایی در تشخیص سل فعال ریـوي اسـت و ب  ویژگی بالا وداراي حساسیت  HRCTکه  دااین مطالعه نشان د: بحث
تـوان از آن   براي تشخیص سـل ریـوي مـی    HRCTمیزان بروز بالاي سل در استان کرمانشاه و وجود مهارت لازم در تفسیر 

   .ودفاده نمستدر بیماران با اسمیر منفی ا  عنوان یک روش تشخیصی سریع در سل فعال ریوي خصوصاً هب
  

  .کرمانشاه ،اسمیر ، کشت ،(HRCT)سی تی اسکن با قدرت تحلیلی بالا  ، سل ریوي: ها واژهکلید
  » 1384بهار  :پذیرش      7/6/1383:دریافت« 

  

   .استادیار گروه رادیولوژي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه *

   .استادیار گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه **

  0831-7285054: تلفن  ،بخش رادیولوژي ،)ره(بیمارستان امام خمینی  ،کرمانشاه ، خیابان نقلیه: دار مکاتبات هدهع *



 
 

 ) ١٤  (  ....بالااسکن با قدرت تحلیلی  تی ارزش تشخیصی سی -نازنین فرشچیاندکتر       

  :مقدمه
 ـ هتشخیص ب و  رگموقع سل ریوي در پیشگیري از م

حاضر درحال  .)1(بیماران ارزش خاصی دارد ابتلاي
بایست  تشخیص سل ریوي فعال در بیماران می براي

 ـ  ـ  حداقل سه نوب سـه روز   ولت اسـمیر خلـط در ط
آمیزي اسید فاسـت   د و رنگومتوالی از بیمار تهیه ش

ســاعت پــس از  24-48جــواب هــر نوبــت  .گـردد 
نظـر بـه اینکـه حضـور     . شـود  گیري آماده می نمونه

ــی 10000 ــر میل ــراي  ارگانیســم در ه ــط ب ــر خل لیت
شدن اسمیر لازم است، لذا در افراد اسمیر منفی  مثبت

اسمیر  شیره معـده و نمونـه     ي،مشکوك به سل ریو
گردد و این اقدامات نیز  برونکوآلوئولارلاواژ اخذ می

 ــ 3-4حــداقل  ــه ت ــد تشخیصــی را  ب خیر أروز رون
شدن اسمیرهاي  اندازد و سرانجام اینکه چون منفی می

سـل    ،لاواژخلط، شیره معده، نمونـه برونکوآلوئـولر   
 خصـوص ، نظر قطعـی در ایـن   کند ریوي را رد نمی

 6 کول به اخذ نتیجه کشت خواهد شد کـه تقریبـاً  ؤم
 ـ ذکرشـده  از مطالـب  ). 2(انجامـد  طـول مـی   ههفته ب

خوبی پیداست که جز در موارد اسمیر مثبـت سـل    هب
روز اخــذ نتــایج آن طــول  4-5ریــوي کــه حــدود 

خیر تشخیصـی  أهفته ت 1-6در سایر حالات  ،کشد می
 دراین میان رادیوگرافی قفسـه سـینه  ). 2(وجود دارد

نقش مهمی در بررسی بیماران مبتلا بـه سـل ریـوي    
 .باشــد امــا داراي محــدودیت هــم مــی ،فعــال دارد

بالغ بـر   CXRاشتباهات تشخیصی سل اولیه برمبناي 
همچنین علایم سل ثانویه در این . باشد درصد می 30

نحوي کـه   هماند، ب طور شایع مخفی می هرادیوگرافی ب
دد سـل فقـط در   شده، فعالیت مج در مطالعات انجام

موارد در یک گرافی قفسه سینه تشـخیص   درصد59

هاي تصـویربرداري   یکی دیگر از راه). 1(شود داده می
تواند در این بیماران مورد اسـتفاده قرارگیـرد،    که می

 ؛باشـد  می (HRCT)اسکن با قدرت تحلیلی بالا  تی سی
ــه  ــرا ک ــه   HRCTچ ــبت ب ــتري نس ــیت بیش حساس

تشخیص ضایعات کوچک  رادیوگرافی قفسه سینه در
علاوه در تشـخیص   هپارانشیمال و مدیاستینال دارد و ب

وسعت ضایعات دقت بیشتري نسبت به گرافی سـاده  
شـده بـر نقـش     درمطالعات مختلـف انجـام   .)6(دارد

کیـد شـده   أدر تشخیص سل ریـوي ت  HRCTکلیدي 
ایـن بررسـی بـه منظـور تعیـین ارزش       .)3-7(است

ي در مرکــز در ســل فعــال ریــو HRCTتشخیصــی 
وابسته به دانشـگاه  ) ره(آموزشی درمانی امام خمینی 

  . انجام شد  1381علوم پزشکی کرمانشاه در سال 
  

  : ها و روش مواد
و از نـوع   ش کارآزمـایی بـالینی  رو  هبحاضر مطالعه 

حجم نمونـه بـر اسـاس    . تشخیصی انجام شده است
و ضــریب اطمینــان )  7(  درصــد 15/96حساســیت 

با استفاده از فرمول مربوطه  درصد5 و دقت درصد95
. بیمار مورد بررسی قـرار گرفتنـد   114محاسبه شد و 

بیمـار   114نـد از  بود جمعیت مورد مطالعـه عبـارت  
کننده به مرکز آموزشی درمـانی امـام خمینـی     مراجعه

کـه توسـط متخصـص      1381کرمانشاه درسال ) ره (
 و علایم بالینی مشـکوك بـه   بودند عفونی معاینه شده

سـرفه، خلـط و     سل فعـال ریـوي نظیرکـاهش وزن،   
و یـا   طبیعـی ها  تعریق داشتند و گرافی قفسه سینه آن

نفـر   70از ایـن بیمـاران    . بودمشکوك گزارش شده 
سـال   45هـا   و میانگین سنی آن بودنفر زن  44مرد و 

با درخواست متخصص عفونی از تمـام بیمـاران   . بود
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مـدل  توسط یک دستگاه سـی تـی اسـکن زیمـنس     
ARTX  عمـل آمـد   هاسکن ب ،،موجود در بیمارستان .
متـر و درپایـان دم    میلـی  2با ضخامت  HRCTمقاطع

جـز  . شـد   متعدد فراهمتهیه و از ریه هربیمار مقاطع 
در مواردي که مشکوك به وجود ضایعه مدیاسـتینال  

ها بـدون تزریـق کنتراسـت انجـام      اسکن تی سی ،بود
ها توسط یـک   کناس تی سپس تمامی این سی. شدند 

این مرکـز کـه از احتمـال     رادیولوژيمتخصص نفر 
گزارش گردید و  ،اطلاع بود در بیماران بی TBوجود 

احتمال سـل   HRCTدر صورت وجود علایم زیر در 
  :فعال ریوي در بیماران مطرح شد 

   ؛کدورت هاي آلوئولار با شدت متفاوت -1
  حفره؛ وجود -2
هاي خطـی   دورتندول هاي سنتري لوبولار و ک -3

ه انتشــار کــه نشــان (Tree in bud)شــونده  منشـعب 
   ؛اندوبرونکیال عفونت است

هاي کوچک با حدود مشخص که ناشـی از   ندول -4
   ؛م میلیاري یا انتشار هماتوژن استفر
  وپلورال افیوژن  -5
   .) 6و5، 3(لنف نودهاي بزرگ با مرکز نکروزه -6

 ـ ) نفـر 12(سپس از تمام بیمـاران  ط و یـا  اسـمیر خل
که امکان گرفتن خلـط از بیمـاران وجـود     درصورتی

اسمیر نمونه حاصل از برونکوآلوئـولارلاواژ   ،نداشت
 ـ) دو نفر( عمـل   هدر سه نوبت و در سه روزمتوالی ب

از بین این افـراد  . آمیزي اسید فاست شد آمد و رنگ
داراي اسـمیر خلـط   ) شده BALدو بیمار  از(نفر  12

بودن  ا توجه به اینکه در صورت مثبتب. مثبت بودند 
این افـراد مسـلول    ،اسمیر تشخیص سل قطعی است

مانـده   بیمار باقی 102سپس از . در نظر گرفته شدند 

 ـ  ،که اسمیر خلط منفی داشتند عنـوان   هکشت خلـط ب
نفـر   9از این افراد هـم  . استاندارد طلایی انجام شد 

 جمعـاً (کشت مثبت و باقی کشت خلط منفی داشـتند 
ــار و  21 ــالم 93بیم ــر س ــواب .)نف ــپس ج ــاي  س ه

  HRCTآمده از اسمیر و کشت خلط با نتـایج   دست هب
ویژگـی، صـحت و ارزش     مقایسه شدند و حساسیت،

تعیین شد و با اسـتفاده   HRCTاخباري مثبت و منفی 
هـاي   و روش HRCTمیزان توافق  KAPPAاز ضریب 

  . دگردیفوق در تشخیص سل فعال  محاسبه 
  

  : ها یافته
شـده بـا    بررسی نفر بیمار 114در این مطالعه از میان 

بیماري کـه   20علایم مشکوك به سل فعال ریوي در 
HRCT     ، علایم سل فعال ریـوي را نشـان داده بـود

 2در . بررسی آزمایشگاهی از نظر باسیل نیزمثبت بود 
 ،بـود  نشان داده شـده سل فعال  HRCT با بیماري که

در . از نظر سـل منفـی بـود    هاي آزمایشگاهی بررسی
 هعلایم سل فعال را نشان نداد HRCTیک بیماري که 

مـورد   91بررسی آزمایشگاهی مثبـت بـود و در   ، بود
بررسی آزمایشگاهی در و هم  HRCTدر مانده هم باقی

  . گزارش شداز نظر باسیل سل منفی 
که داراي  بیماري 92دهد که از  نشان می 1جدول

هـا نتـایج    آناز نفـر   91، منفـی بودنـد   HRCTنتیجه 
بیمـاري کـه    22آزمایشگاهی منفی نیـز داشـتند و از   

HRCT  ،بیمـــار داراي نتـــایج  20مثبـــت داشـــتند
  .  آزمایشگاهی مثبت بودند

نفـر   12بیمـار مبـتلا ،    114در این مطالعه از بین 
نفر کشت خلط مثبت داشتند که این  9اسمیر مثبت و 

  نفر از نظر  93ند و ادد نفر بیماران ما را تشکیل می 21
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هـاي آزمایشـگاهی در    و روش HRCTتوزیع نتـایج   -1جدول 

کننـده بـه مرکـز     تشخیص سل فعال ریوي در بیماران  مراجعه

  .1381شهر کرمانشاه در سال ) ره(آموزشی درمانی امام خمینی 

  آزمایشگاهنتایج                  

 HRCTنتایج 
  جمع  منفی  مثبت

  22  2  20  مثبت

  92  91  1   منفی

  114  93  21  جمع

  
  . آزمایشگاهی علامتی به نفع سل نداشتند 

در این بررسی حساسیت، ویژگی، صحت، ارزش 
ترتیب  به HRCTاخباري مثبت و ارزش اخباري منفی 

تعیین شد و درصد  9/98و 9/90، 3/97، 8/97، 2/95
هـاي آزمایشـگاهی    بررسـی و  HRCTضریب توافق 

  . دست آمد به 9/0
  

   : بحث
تشخیص بیماري در HRCTدر این مطالعه حساسیت 

کـه بـه    دسـت آمـد   درصد به 2/95سل فعال ریوي 
بسیار نزدیـک  %) 15/96(یافته بخشایش و همکاران  

نزدیـــک %)  92(و همکـــاران  Leeو بـــه یافتـــه  
دهنده  این میزان بالاي حساسیت نشان ).7و5(باشد می

داراي قدرت تشخیصـی بـالایی    HRCT آن است که
و هرچند که علایم  استر بیماري سل فعال ریوي د

شده در سـل فعـال ریـوي ممکـن اسـت در       مطرح
هـاي قـارچی و یـا     هاي دیگري نظیر عفونت بیماري

در بیمـاران   ،)4و  3 (ها نیز دیده شوند  حتی بدخیمی
در  با علایم بالینی پیشنهاددهنده سل ریوي خصوصـاً 
بـه   موارد اسمیر منفی بیماري کـه تشـخیص قطعـی   

هاي تکمیلی دیگري نظیـر کشـت خلـط نیـاز      بررسی
توجه  ها نیز سبب صرف هزینه قابل دارد و این بررسی

خیرافتـادن رونـد   أشدن زمان طولانی و بـه ت  و سپري
تـوان از آن   مـی  ،شـوند  تشخیص و شروع درمان مـی 

عنوان یک روش سریع پیشنهاد دهنـده سـل فعـال     هب
 8/97طالعـه  در ایـن م  HRCTویژگـی  . نموداستفاده 

و همکـاران   Leeدر حالی که در بررسی  ،بود درصد
 درصد50و در بررسی بخشایش و همکاران  درصد76

با توجه به اینکه این تفاوت ). 7و 5(است شده گزارش
هـاي مـورد    علـت اخـتلاف در دسـتگاه    هتواند ب نمی

ها قـادر بـه    چرا که تمامی این دستگاه(استفاده باشد 
و نیز با توجـه  ) متري هستند یلیم 2تهیه مقاطع نازك 

درصد هـزار سـل ریـوي     14/8به میزان بروز سالانه 
کـه  ) گزارش مرکز بهداشت استان(دراستان کرمانشاه

 ،باشـد  به میزان بروز سالانه سل در کشور نزدیک می
 ـ   علـت میـزان آشـنایی     هاحتمال دارد که این تفاوت ب

و افـزایش   HRCTبالا با علایم سل فعـال ریـوي در   
با توجه بـه گذشـت زمـان     HRCTمهارت در تفسیر 

  توان نتیجه گرفت که بـا توجـه   میترتیب  ؛ بدینباشد
ــیت،  ــه حساس ــی و ســایرمعیارهاي ارزش    ب ویژگ

دسـت آمـده و نظـر بـه      هو ضریب توافق ب یتشخیص
 HRCTاز  تـوان  جویی در هزینـه و وقـت مـی    صرفه

عنوان یک روش جایگزین در تشخیص سریع سـل   هب
در موارد اسمیر منفـی اسـتفاده    وي خصوصاًفعال ری

  .ودنم
در ایـن   HRCTباتوجه بـه اخـتلاف در ویژگـی    

 حاضـر ادامه مطالعه  )7و5(دیگرانمطالعه و مطالعات 
تر و بـا تعـداد بیشـتر بیمـاران جهـت       در ابعاد وسیع

  .  شود توصیه می اتتشخیص علت دقیق این اختلاف
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  :تشکر و قدردانی
ا همکاري خـود امکـان چنـین    از کلیه بیمارانی که ب

ــاران     ــز از همک ــاختند و نی ــدور س ــی را مق بررس

 بـراي آزمایشگاهی و همچنین از خانم افسانه رئیسیان 
همکــاري در تایــپ ایــن مقالــه صــمیمانه تشــکر و 

  .شود قدردانی می
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