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 چکیده

سوم جمعیت  شود. تقریباً یکسل یک بیماری باکتریال است که به وسیله مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد می مقدمه و هدف:

میلیون نفر به سل فعال  5هر ساله حدود . هستند و در خطر ابتلا به بیماری سل قرار دارندمیلیارد نفر( به میکروب سل آلوده  2جهان)یعنی 

. بدیهی است که تشخیص به موقع و شروع درمان سریع بیماران مبتلا به سپارندمیلیون نفر در اثر این بیماری جان می 2تا  9/1مبتلا شده و 

 ح جامعه و نیز کاهش میزان عوارض آن خواهد شد. سل ریوی باعث جلوگیری از گسترش این بیماری در سط

ی هم استفاده غربالگری این بیمارابزار یکی از روش های تشخیص سل ریوی، گرافی قفسه سینه است و حتی در برخی از کشورها بعنوان 

درمان به موقع  خیص زودتر وتواند کمک موثری به تشهای رادیوگرافیک متفاوت سل ریوی میمی شود، به همین منظور آشنایی با یافته

شود. یکی از محدودیت های که این خود باعث جلوگیری از بروز یا حداقل کاهش عوارض بیماری در آینده میبنماید این بیماری 

لیشه ر کخواند. برای این منظور بهتر است که ه، وابسته بودن آن به فردی است که آن را میگرافی قفسه سینهشناخته شده برای خواندن 

 1CRRSوش درباره ناهنجاری های آن از ر گرافی قفسه سینهتوسط بیش از یک نفر خوانده شود و نیز برای اتفاق نظر بیشتر خوانندگان 

تأثیر بسزایی  هگرافی قفسه سینکه آیا استفاده از این روش و مطالعه استاندارد  پاسخ به این سئوال است این مطالعه هدفاستفاده می شود. 

 در تشخیص بهتر بیماری سل ریوی گستره مثبت توسط فوق تخصص ریه دارد؟

در شهرستان زابل انجام شده است. جامعه مورد مطالعه  1951تحلیلی است و در سال  -این مطالعه از نوع توصیفیمواد و روش ها: 

گرافی، شامل گرافی  91ارائه شده به مرکز سل شهرستان زابل و  گرافی مربوط به بیماران مسلول 08گرافی قفسه سینه است که  111شامل 

های نرمال و گرافی های مربوط به بیمارانی است که به علت مشکلات تنفسی در بیمارستان امیرالمومنین زابل بستری شده بودند و بررسی 

ر دو مرحله و به فاصله چند روز به صورت کدگذاری های انجام شده از نظر سل ریوی برای این بیماران، منفی بوده است. این گرافی ها د

در اختیار فوق تخصص ریه قرار گرفت. در مرحله اول این گرافی ها به صورت رافیک و شرح حال شده و بدون هیچ گونه اطلاعات دموگ

تشخیص سل ریوی به صورت مطالعه و نتایج آن برای  CRRSغیراستاندارد و در مرحله دوم به صورت استاندارد و با استفاده از روش 

 نمحاسبه شد و پس از آ برای هر روش جداگانه میزان حساسیت و ویژگیبعد از جمع آوری داده ها ثبت شد. « مشکوک»و «خیر»، «بله»

در هر دو روش تعیین شده و باهم مقایسه شد. همچنین میزان  likelihoodو  ratioتوصیفی،  ه های،آمارSpssبا استفاده از نرم افزار 

 توافق دو روش با استفاده از ضریب کاپا برآورد گردید و آنالیزها به تفکیک سن و جنس انجام شد.

 یافته ها:

( %92/19وارد مطالعه شد)ها نفر از افرادی که گرافی قفسه سینه آن 61نفر بود.   111تعداد گرافی های قفسه سینه ای که وارد مطالعه شد

سال بود.  51/16سال با انحراف معیار  06/91زن و بقیه مرد بودند. میانگین سنی افرادی که گرافی قفسه سینه آن ها وارد مطالعه شد 

ر مسلول ( بیما%56/10نفر ) 08سال بود. 06و  19کمترین و بیشترین سن افرادی که گرافی قفسه سینه آن ها وارد مطالعه شد به ترتیب 

                                           
1 chest radiograph reading and recording system 



سال بود که از نظر  25/99و  06/95میانگین سنی مردان و زنان به ترتیب  ( افراد غیر مسلول بودند.%89/91نفر ) 91ریوی اسمیر مثبت و 

( و در بین %29/91نفر ) 25(. فراوانی جنس مرد در بین بیماران مسلول =2/8Pنداشت ) آماری تفاوت معنی داری بین دو جنس وجود

(. میانگین سنی بیماران P=9/8نداشت ) ( بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری بین دو جنس وجود%91/98نفر ) 11مسلول افراد غیر 

 (.P=9/8سال بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت)  16/91و  59/96مسلول و غیر مسلول به ترتیب 

ر بیمار مسلول مثبت شد که نشان می دهد حساسیت این روش در شناسایی بیماران نف 08نفر از  19روش غیر استاندارد در نتیجه بررسی به 

درصدی  91/99نفر بیمار غیر مسلول منفی شد که نشان دهنده ویژگی  91نفر از  28درصد می باشد.همچنین این روش در  69/60مسلول 

نفر مبتلا به بیماری سل بودند که نشان دهنده ارزش  19د، ها مثبت شنفری که این روش در آن 16روش غیر استاندارد می باشد. از میان 

نفر بیماری سل نداشتند که نشان دهنده  28نفری که این تست در آنها منفی شد  91باشد. همچنین از بین درصد می 89/51اخباری مثبت 

است.  65/1غیر استاندارد برابر با ( برای روش likelihood ratioدرصد می باشد. شاخص نسبت احتمال ) 02/90ارزش اخباری منفی 

درصد بیشتر از احتمال مثبت شدن آن در  65این شاخص نشان می دهد که احتمال اینکه روش غیر استاندارد در افراد مسلول مثبت شود 

درصد برای این  08نفر بیمار مسلول مثبت شد که نشان دهنده حساسیتی معادل  08نفر از  11در  CRRSافراد غیر مسلول می باشد. روش 

درصد می باشد.  11/11نفر افراد غیر مسلول منفی شد که نشان دهنده ویژگی معادل  91نفر از  22روش می باشد. همچنین، این روش در 

نفر بیماری سل داشتند. بنابراین ارزش اخباری مثبت این  11مثبت گزارش شده بودند  CRRSنفری که در روش  10همچنین از میان 

نفر سل نداشتند که نشان  22منفی گزارش شده بودند  CRRSنفری که در روش  99درصد می باشد. از طرف دیگر در بین  12/51روش

است.  89/2( برای این روش برابر با Likelihood ratioدرصد می باشد. شاخص نسبت احتمال)  01/12دهنده ارزش اخباری منفی 

در افراد مسلول بیش از دو برابر احتمال مثبت شدن آن در افراد غیر  CRRSش این شاخص نشان می دهد که احتمال مثبت شدن رو

 مسلول است.

 نتیجه گیری:

یص در تشخ تری در مقایسه با روش غیراستانداردحساسیت و ویژگی بالا از  CRRSخواندن گرافی با روش نتایج این مطالعه نشان داد که 

توان استفاده می با شک بالینی قوی یک روش تشخیصی سریع به خصوص در بیماران و از آن به عنوان اسـتبرخوردار سل فعال ریوی 
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