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ABSTRACT 
Background and Aim: Pulmonary tuberculosis (TB) infection is common in patients infected with 
the Human immunodeficiency virus (HIV). In this study, we evaluated thoracic CT scan findings of 
HIV/TB co-infection, before and after anti-TB treatment.  
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study, pre- and post-treatment thoracic 
CT scans of patients diagnosed with HIV and definite pulmonary TB infection were evaluated.  
Results: A total of 101 patients (64 male, 37 female, mean age of 43±3.4) were included. The most 
common findings before treatment of TB were mediastinal or hilar lymphadenopathy with hypodense 
center (41.58%) and free pleural effusion (32.67%). The prevalence of these findings decreased to half 
after anti-TB treatment (P= 0.009 and P= 0.003 respectively). Loculated pleural effusion showed 
increased prevalence after treatment (P= 0.031) with no significant change in the prevalence of 
bronchiectasis, solitary pulmonary nodule, and lymphadenopathy without a hypodense center.  
Conclusion: The most prevalent thoracic CT scan findings in patients with HIV/TB co-infection 
before anti-TB treatment were lymphadenopathy with the hypodense center, pleural effusion, and 
ground glass opacities. After treatment, numerous changes in imaging manifestations might be seen. 
The remaining residual CT scan findings (including bronchiectasis, lymphadenopathy with a 
hypodense center, and solitary pulmonary nodule) require more attention for accurate interpretation of 
thoracic CT scans in HIV patients. 
Keywords: Tuberculosis, Pulmonary, HIV, Multidetector Computed Tomography 
Received: Sep 30, 2019                   Accepted: Aug 19, 2020 

 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

   

How to cite the article: Payam Mehrian, Payam Tabarsi, Maasumeh Noruzi, Fateme Kheiridoust, Zahra 

Ghomi. Thoracic CT Scan Findings in Patients with HIV/TB co-infection before and after treatment 
. ُُSJKU 2021;26(1):22-32.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.22
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5409-fa.html


  22- 1400/32 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 
 

انسانی و  ایمنی نقص ویروس زمان همعفونت  به مبتلا بیماران در ریوي اسکن یت یسي ها افتهی

درمان از بعد و قبل توبرکلوز  

  5زهرا قمی ،4ت، فاطمه خیري دوس3معصومه نوروزي، 2، پیام طبرسی1پیام مهریان

 کد .درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران- ي ریوي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیها يماریبي سل و  پژوهشکدهي مزمن تنفسی، ها يماریبمرکز تحقیقات دانشیار، . 1

   0000-0003- 3399- 3208:ارکید

 کد .ایران تهران، بهشتی، شهید درمانی-بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ریوي، يها يماریب و سل ي پژوهشکدهاستاد، مرکز تحقیقات سل بالینی و اپیدمیولوژي، . 2

   0000-0002- 8932- 5420:ارکید

 تهران، بهشتی، شهید درمانی-بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ریوي، يها يماریب و سل ي پژوهشکده متخصص رادیولوژي، مرکز تحقیقات پزشکی از راه دور،. 3

   0000- 0002-4105-4668:ارکید کد. ایران

 تهران، ،یبهشت دیشه یدرمان-یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،يویر يها يماریب و سل ي پژوهشکده دور، راه از یپزشک قاتیتحق مرکز ،يولوژیراد متخصص. 4

  x102 -7818-0002 -0000:ارکید کد .رانیا

 021-88084953: تلفن ثابت) مسئول مؤلف(ایران  تهران، بهشتی، شهید درمانی- بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه رزیدنت رادیولوژي، بیمارستان شهداي تجریش، .4

  0000-0003-3113- 2375: ارکید کد zgh1881@gmail.com: آدرس پست الکترونیکی

  

  چکیده

 يها افتهی در این مطالعه. است شایع (HIV) انسانی ایمنی نقص ویروس به آلوده بیماران در ریوي سل عفونت :زمینه و هدف

  .میکن یم ارزیابی سل ضد درمان از بعد و قبل HIVو  توبرکلوزهم زمان را در عفونت  ریوي اسکن یت یس

قطعی  ریوي سل و HIV عفونتتشخیص داراي  بیماران ریوي اسکن یت یس ،نگر گذشته مقطعی مطالعه این در :هامواد و روش

  گردید بررسی درمان از بعد و قبل

 سل، درمان از قبل ها افتهی نیتر عیشا. شدند وارد مطالعه) 43±4/3 یسن نیانگیم زن، 37 مرد، 64( ماریب 101 مجموع در :ها یافته

 پس ها افتهی نیا وعیش. بود) درصد 67/32( آزاد وژنیاف پلورال و) درصد 58/41( پودنسیه مرکز با لاریه ای نالیاستیمد یلنفادنوپات

 شیافزا درمان از پس لکوله پلورال وژنیاف وعیش). =P  003/0 و  =P 009/0  بیترت به( افتی کاهش نصف به سل ضد درمان از

  .نشد دهید پودنسیه مرکز بدون یلنفادنوپات و يویر منفرد ندول ،يبرونشکتاز وعیش در معنادار رییتغ و) =031/0P( افتی

 با لنفادنوپاتی سل، ضد درمان از قبل HIVسل و  زمان هم عفونت به مبتلا بیماران در اسکن یت یس یافته نیتر عیشا :گیري نتیجه

 ایجاد تصویربرداري تظاهرات در زیادي تغییرات درمان، از پس. بود گراندگلس کدورت و افیوژن آزاد پلورال هایپودنس، مرکز

 منفرد ندول هایپودنس، مرکز بدون لنفادنوپاتی برونشکتاري، شامل( بیماران این ي هیر در يا مانده یباق يها افتهو ی واهد شدخ

 .گیرند قرار توجه مورد HIV بیماران در ریوي اسکن یت یس دقیق تفسیر لازم است براي که ماند خواهد جاي بر) ریوي

  مولتی دتکتور اسکن یت یتوبرکلوز پولمونري، ویروس نقص ایمنی انسانی، س :کلیديي واژه ها

   29/5/99:پذیرش 27/11/98: اصلاحیه نهایی 8/7/98: وصول مقاله
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  مقدمه

ویروس نقص ایمنی انسانی  ي هیاز زمان معرفی اول

(Human Immunodeficiency Virus, HIV)  در

تا کنون، شیوع این عفونت در سراسر جهان  1981سال 

 38 باًیتقر 2018سال  در به طوري که. افزایش یافته است

 1.7میلیون نفر در سراسر جهان به این ویروس آلوده بوده و 

میلیون نفر نیز در همین سال دچار عفونت جدید با این 

  .)1( ویروس شده اند

باعث  HIVاز طرف دیگر افزایش شیوع و پاندمی عفونت 

در ) tuberculosis )TB زمان عفونت افزایش شیوع هم

 يها يماریب نیتر عیتوبرکلوز یکی از شا. جهان شده است

همراه در بیماران با عفونت ویروس نقص ایمنی انسانی و 

در این بیماران  ریوم مرگ ي همچنین یکی از دلایل عمده

سازمان بهداشت جهانی، ریسک  يها نیطبق تخم. )2( است

برابر  27تا  HIV 16ایجاد عفونت توبرکلوز در بیماران با 

اخیر این  ياست و طبق برآوردها HIVن عفونت افراد بدو

 TBزمان با  داراي عفونت هم HIVبیماران % 11سازمان 

  .)3( اند بوده

در بیماران داراي عفونت  TBتظاهرات کلینیکی عفونت 

HIV  يها تیبوده و بر اساس سطح لنفوسمتنوع CD4+ 

بالاي  CD4در بیماران با سطح . ها متفاوت است خون آن

/mm3200 باشند یکه در واقع داراي ایمنی مناسب م ،

از تظاهرات  تر عیریوي با تظاهرات تیپیک شا TBعفونت 

با پیشرفت نقص ایمنی و افت سطح . خارج ریوي است

CD4  به زیر/mm3200  تظاهرات غیر تیپیک ریوي و نیز

 ابدی یدر این بیماران افزایش م TBتظاهرات خارج ریوي 

)4(. 

ریوي در بیماران با  TBتظاهرات تصویربرداري عفونت 

HIV  متفاوت و اغلب غیر اختصاصی است که همین امر

بر اساس سطح . شود یباعث مشکلات تشخیصی فراوان م

CD4  خون محیطی، عفونتTB تواند یدر این بیماران م 

در تصویر برداري به صورت انفیلتراسیون هاي زون فوقانی 

ي میانی و اغلب همراه با کاویته، کانسالیدیشن هاي لوب ها

باکتریال، پلورال افیوژن و  يها تحتانی مشابه عفونت

عفونت  يها افتهیتوزیع  ي نحوه. )6, 5( آدنوپاتی تظاهر یابد

TB یري دو نیز در این بیماران آتیپیک بوده و میزان درگ

  .)7( است تر شیطرفه و یا منتشر ب

همچنین توجه به این نکته ضروري است که تظاهرات 

انجام  يها درمان ریتصویربرداري در این بیماران تحت تأث

 يها که چالش گردد یشده دچار تغییرات متنوعی م

تشخیصی  يها این چالش. )8( دهد یتشخیصی را افزایش م

درمان و در نتیجه ضعیف شدن  ریاز عوامل اصلی تأخ

  .)9( پروگنوز در این بیماران است

 TBهرچند مطالعاتی وجود دارند که به بررسی تظاهرات 

، مطالعات در )11- 8, 2( پردازند یم HIVدر بیماران دچار 

بر تظاهرات تصویربرداري در این  TBدرمان  ریتأث ي نهیزم

بیماران بسیار محدود است؛ بنابراین نیاز به مطالعات جدید و 

بررسی تظاهرات بیماران دچار عفونت  ي نهیکاملی در زم

و نیز بررسی تفاوت این تظاهرات قبل  HIV/TBزمان  هم

آشنایی صحیح پزشکان . گردد یو بعد از درمان احساس م

زمان  درمان بر تظاهرات عفونت هم ریرادیولوژیست با تأث

HIV/TB کمک فراوانی به گروه درمان جهت  تواند یم

  .تشخیص صحیح این بیماران داشته باشد

حاضر به بررسی تظاهرات  ي در نتیجه در مطالعه

 TBزمان  سینه در بیماران با عفونت هم ي قفسه اسکن یت یس

کمک  بر این تظاهرات به منظور TBدرمان  ریو تأث HIVو 

در تسریع تشخیص و در نهایت بهبود پیامد بیماران 

  .میپرداز یم

 

 هامواد و روش

 اسکن یت ینگر، تصاویر س مقطعی گذشته ي در این مطالعه

مثبتی که در سال  HIVبیماران  ي هیسینه در کل ي قفسه

ها  در بیمارستان مسیح دانشوري تهران براي آن 1396

ریوي داده شد، مورد بررسی  TBتشخیص قطعی عفونت 

  .قرار گرفته است
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ریوي در این بیماران، بررسی  TBروش تشخیص قطعی 

خلط و یا لاواژ برونکوآلوئولار  ي نمونه

(Bronchoalveolar Lavage, BAL)  از جهت

فست و نیز - زیل نلسون براي باکتري اسید يزیآم رنگ

در محیط  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس کشت

Lowenstein-Jensen ورود به  يارهایبنابراین مع؛بود

ریوي و نیز وجود  TB ي شده مطالعه، وجود عفونت اثبات

. براي بیمار بود TBتصاویر در قبل و بعد از درمان 

 کرویقطعی م دیخروج از مطالعه، عدم تائ يارهایمع

 لیابتلا به توبرکلوز، لزوم قطع درمان قبل از تکم کیولوژیب

رمانی به علت ایجاد عوارض دارویی و یا عدم د ي دوره

. روند تشخیصی و درمانی بود ي تمایل بیماران به ادامه

 کیولوژیب کرویم(همچنین بیمارانی که داراي شواهد قطعی 

 ي متأثرکننده يها يماریاز وجود سایر ب) یا هیستولوژیک

 يها يماریشامل لنفوم، سارکوم کاپوزي، ب(سینه  ي قفسه

، پنوموسیستیس جیرووسیعفونی فرصت طلب از جمله 

بودند از مطالعه ) مایکوباکتریوم هاي آتیپیکو نوکاردیا 

 ي معیار پایان درمان وجود دو نوبت نمونه. خارج گشتند

نظر  منفی از BAL ي خلط منفی و یا وجود نمونه

باسیل اسید فست و یا کشت مایکوباکتریوم  يزیآم رنگ

  .توبرکلوزیس بود

بیماران به صورت تصاویر  ي هیکل اسکن یت یتصاویر س

اسپیرال بدون کنتراست وریدي در حالت دم عمیق و در 

با کات ها از قله تا  (supine)وضعیت خوابیده به پشت 

هر دو ریه هم در ویندوي پارانشیم ریه و هم در  ي قاعده

طبق  اسکن یت یشرایط انجام س. ویندوي مدیاستینال تهیه شد

 اسکن یت یزمان انجام س .)1جدول (تنظیم گردید  1جدول 

در زمان تشخیص توبرکلوز و قبل براي بیماران یک نوبت 

در بازه زمانی یک و نوبت دوم از شروع اولین دوز درمانی 

و قطع  کیولوژیب کرویم يها هفته بعد از منفی شدن تست

وسط ت اسکن یت یتفسیر تصاویر س. بود درمان توبرکلوزیس

دو رادیولوژیست متخصص در تصویربرداري قفسه سینه 

(expert pulmonary radiologist) انجام گرفت .

بیماران بعد از انجام  ي هیدر کل اسکن یت یهمچنین ارزیابی س

  .بررسی رادیوگرافیک انجام شد تا میزان خطا کاهش یابد

در (ها، هر ریه به سه قسمت  جهت استاندارد سازي گزارش

فوقانی، میانی و تحتانی و در سمت  يها لوب: راستسمت 

تقسیم گردید و ) فوقانی و تحتانی و لینگولا يها چپ لوب

 يها افتهیسپس در هر قسمت وجود یا عدم وجود 

  :زیر موردبررسی قرار گرفت ي شده يبند طبقه

 ي عهیکانسالیدیشن آلوئولار، اوپاسیته ي گراندگلاس، ضا

نفیلتراسیون ندولار، آدنوپاتی کاویتاري، اسکار ریوي، ا

هیلار یا مدیاستینال با و بدون مرکز هایپودنس، افیوژن ریوي 

آزاد و یا لکوله، برونشکتازي، ندول منفرد ریوي، توده ي 

  ریوي

آدنوپاتی هیلار یا مدیاستینال به صورت غدد لنفاوي با 

 (Short Axis Diameter, SAD)دیامتر محور کوتاه 

ریوي  ي همچنین توده. تعریف گردید متر یلیم 10بالاتر از 

  .تعریف شد متر یسانت 3به صورت ضایعات با قطر بالاي 

 SPSSاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار  ي هیکل

تجزیه  McNemarو با استفاده از آزمون آماري  21ورژن 

  .و تحلیل گردید

هلسینکی پایبند بوده  ي همچنین این مطالعه به موارد معاهده

اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ي تهیکم دیو نیز به تائ

 ي تهیو خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران و نیز کم

اخلاق پزشکی بیمارستان مسیح دانشوري تهران رسیده 

  .است

 

  ها افتهی

 TB ،17و  HIVبیمار با عفونت هم زمان  118از مجموع 

مطالعه خارج شده و در بیمار با توجه به معیار هاي خروج از 

 64بیمار وارد مطالعه شدند که از این میان  101مجموع 

میانگین . بودند%) 36.63(بیمار زن  37و %) 63.37(بیمار مرد 

  .سال بود 43 ± 3.4 نسن بیمارا
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). 1شکل (بود  %19.8انفیلتراسیون ندولار هر کدام با شیوع 

آورده  2سایر یافته ها بر اساس شیوع به ترتیب در جدول 

 

  

 

 TB درمان از قبل ریوي توبرکلوز

.) است شده داده نشان فلش با که دارد وجود نیز هایپودنس

 قبل و بعد از درمان

  مقایسه آماري  پس از درمان

0.009* 

0.003*  

0.556  

 ...یافته هاي سی تی اسکن ریوي

1400 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

، بدون TBقبل از درمان  اسکن یت یس

با ) هیلارمدیاستینال یا (توجه به محل درگیري، لنفادنوپاتی 

، پلورال افیوژن  %41.58مرکز هایپودنس با میزان شیوع 

و کدورت گراند گلس و  %32.67غیرلکوله با شیوع 

انفیلتراسیون ندولار هر کدام با شیوع 

سایر یافته ها بر اساس شیوع به ترتیب در جدول 

  .شده است

 اسکن یت یستنظیمات انجام  .1 جدول

 کیلوولت  130

  ثانیه آمپر یلیم  90

  روتیشن گانتري  ثانیه 0.8

  کولیماسیون  متر یلیم 5

  1500: ریه
  طول ویندو

  400: مدیاستن

  -100: ریه
  سطح ویندو

  20: مدیاستن

توبرکلوز به مبتلا HIV بیماران در اسکن یت یس شایع يها افتهی .1 شکل

هایپودنس مرکز با مدیاستینال لنفادنوپاتی همچنین( افیوژن پلورال) B( هایپودنس مرکز

 گلاس گراند

قبل و بعد از درمان اسکن یت یسشیوع یافته هاي .2 جدول

  اسکن یت یسي ها افتهشیوع کلی ی

پس از درمان  قبل از درمان  

  %23.76  %41.58  لنفادنوپاتی با مرکز هایپودنس 

  %13.86  %32.67  پلورال افیوژن غیر لکوله

  %15.84  %19.8  کدورت گراند گلس

یافته هاي سی تی اسکن ریوي    26

 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

س ي افتهی نیتر عیشا

توجه به محل درگیري، لنفادنوپاتی 

مرکز هایپودنس با میزان شیوع 

غیرلکوله با شیوع 

 
 

شکل

)A (مرکز با لنفادنوپاتی

)C (گراند هاي کدورت
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1400 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 
 

  *0.049  %10.89  %19.8  انفیلتراسیون ندولار 

  *0.031  %10.89  %16.83  اسکار

  *0.031  %5.94  %11.88  کانسالیدیشن آلوئولار

  *0.031  %16.83  %10.89  پلورال افیوژن لکوله 

  0.125  %4.95  %8.91  ضایعه ي کاویتاري 

  0.375  %4.95  %7.92  برونشکتاري 

  0.125  %11.88  %6.93  ندول منفرد ریوي 

  0.065  %11.88  %4.95  لنفادنوپاتی بدون مرکز هایپودنس 

  0.500  0  %1.98  ي ریوي  توده

  مشخص شده اند* موارد معنادار از نظر آماري با علامت 

  

 

  .نماي پلورال افیوژن قبل و بعد از درمان .2شکل 

در . گردد یمپلورال افیوژن متوسط غیر لکوله در سمت راست مشاهده . دهد یمرا نشان  TBي بیمار قبل از شروع درمان ضد  هیاول اسکن یت یس (A)شکل 

  . نماي لکوله در پلورال افیوژن در سمت راست مشهود است (B)کنترل انجام شده بعد از پایان درمان  اسکن یت یس
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  ي برونشکتازي قبل و بعد از درمان

و  B(در تصاویر بعد از درمان . دهند یمبه همراه برونشکتازي منتشر رانشان 

قبل از درمان  ي شده شایع اصلی مشاهده ي

) لنفادنوپاتی با مرکز هایپودنس، پلورال افیوژن غیر لکوله

به ترتیب از (ود نصف کاهش یافت بعد از درمان به حد

که در هر دو  %)13.86به  %32.67و از  23.76%

 نیشتریب .)2جدول ( مورد از نظر آماري معنادار بوده است

کاهش در این بین در میزان شیوع پلورال افیوژن غیر لکوله 

شیوع قبل از % 40میزان آن پس از درمان به بوده است که 

  . درمان کاهش یافت

سایر مواردي که کاهش شیوع معنادار از نظر آماري پس از 

درمان داشتند، انفیلتراسیون ندولار، کانسالیدیشن آلوئولار و 

برونشکتازي  ي افتهی سه شیوع در. اند بودهاسکار ریوي 

 مرکز بدون یلنفادنوپات و ریوي منفرد ندول

 وجود آماري معنادار تفاوت درمان از بعد و 

میزان پلورال افیوژن لکوله پس از درمان ) 2جدول 

، 2شکل (به میزان معنادار از نظر آماري افزایش یافته است 

 ...یافته هاي سی تی اسکن ریوي

1400 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

ي برونشکتازي قبل و بعد از درمان سهیمقا .3 شکل

A  وC (ي ندولار متعدد و نماي ها کدورتtree-in-bud  به همراه برونشکتازي منتشر رانشان

  .شود یمي ریوي مشاهده ها کدورت باقی ماندن برونشکتازي با وجود بهبود

، ترتیب شیوع به TBاز نظر محل درگیري قبل از درمان 

، )بیمار 46(موارد  %45.54درگیري لوب فوقانی در 

، لوب میانی )بیمار 31(موارد  30.69%

 %4.95و لینگولا در ) بیمار 13(موارد  

  .بود

بدون در نظر  اسکن یت یس يها افتهی نیتر

رکز هایپودنس با گرفتن محل درگیري، لنفادنوپاتی با م

و  %16.83،پلورال افیوژن لکوله با شیوع 

 يها افتهیسایر . بود %15.84کدورت گراند گلس با شیوع 

آورده شده  2پس از درمان بر اساس شیوع نیز در جدول 

از نظر محل درگیري پس از درمان، ترتیب شیوع به صورت 

، لوب )بیمار 35(موارد  %34.65درگیري لوب فوقانی در 

، لوب میانی راست در )بیمار 14(موارد  

) بیمار 4(موارد  %3.96و لینگولا در ) بیمار

ي افتهیشیوع دو 

لنفادنوپاتی با مرکز هایپودنس، پلورال افیوژن غیر لکوله(

بعد از درمان به حد

23.76به  41.58%

مورد از نظر آماري معنادار بوده است

کاهش در این بین در میزان شیوع پلورال افیوژن غیر لکوله 

بوده است که 

درمان کاهش یافت

سایر مواردي که کاهش شیوع معنادار از نظر آماري پس از 

درمان داشتند، انفیلتراسیون ندولار، کانسالیدیشن آلوئولار و 

اسکار ریوي 

ندول ،)3شکل (

 قبل هایپودنس

جدول . (نداشت

به میزان معنادار از نظر آماري افزایش یافته است 

  ). 2جدول 

یافته هاي سی تی اسکن ریوي    28

 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

A(تصاویر قبل از درمان 

D (باقی ماندن برونشکتازي با وجود بهبود

از نظر محل درگیري قبل از درمان 

درگیري لوب فوقانی در صورت 

30.69لوب تحتانی در 

 %12.87راست در 

بود) بیمار 5(موارد 

تر عیپس از درمان شا

گرفتن محل درگیري، لنفادنوپاتی با م

،پلورال افیوژن لکوله با شیوع %23.76شیوع 

کدورت گراند گلس با شیوع 

پس از درمان بر اساس شیوع نیز در جدول 

  . است

از نظر محل درگیري پس از درمان، ترتیب شیوع به صورت 

درگیري لوب فوقانی در 

 %13.86تحتانی در 

بیمار 10(موارد  9.9%

  .بود
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1400 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

از نظر محل درگیري، پس از درمان کاهش معناداري در 

  ).p: 0.035(ي تحتانی دیده شد ها لوبشیوع درگیري 

  

  بحث

عفونـت   اسـکن  یت یس ي افتهی نیتر عیحاضر، شا ي در مطالعه

TB   ــت ــا عفون ــاتی HIVدر بیمــاران ب ــا (، لنفادنوپ هــیلار ی

 ي افتـه ی دی ـمطالعـات مختلفـی در تائ  . بوده اسـت ) مدیاستینال

 ي که ایـن امـر نشـان دهنـده     )13, 12, 10( فوق وجود دارند

رادیوگرافیـک بـراي تشـخیص عفونـت      ي اهمیت این نشـانه 

TB این واقعیت که لنفادنوپاتی هـیلار  . در این بیماران است

و مدیاستینال در درصـد کمـی از عـوارض ریـوي مـرتبط بـا       

HIV/AIDS ي فتـه ایبـر اهمیـت ایـن     )12( شـود  یدیده م ـ 

 ــ  ــاران م ــن بیم ــی در ای ــافزا یتشخیص ــی  . دی ــد در برخ هرچن

لنفادنوپـاتی در بیمـاران مبـتلا بـه      تـر  شیمطالعات نیز شیوع ب ـ

TB/HIV    14( نشـده اسـت   دی ـنسبت بـه گـروه کنتـرل تائ ,

انتخاب نمونه و نیـز   ي نحوه ي نهیدر زم تواند ی، این امر م)15

  .و کنترل باشد caseعدم تطابق مناسب گروه 

العه، به طور ویـژه نسـبت بـه    همچنین مسئله اي که در این مط

 مورد توجه قـرار گرفـت،   )17, 16, 10( سایر مطالعات مشابه

ــا    ــاتی هــاي هــیلار و ی وجــود مرکــز هــایپودنس در لنفادنوپ

مدیاستینال بود که به طور واضح نسبت به عدم وجود مرکـز  

ن یافته مـی توانـد   تري داشت؛ بنابراین ایشهایپودنس شیوع بی

کننــده و مکمــل در  کــاملاً کمــک ي بــه عنــوان یــک نشــانه

  . در این بیماران مطرح گردد TBتشخیص عفونت 

در بیمـاران ایـن مطالعـه     اسـکن  یت ـ یشـایع س ـ  ي افتهیدومین 

در  توانـد  یوجود پلورال افیوژن غیر لکوله بود که این یافته م

کنار لنفادنوپاتی هاي با مرکز هایپودنس، براي تشخیص بهتر 

مطالعـات قبلـی    دی ـایـن امـر در تائ  . کاملاً کمک کننده باشد

است که وجود پلورال افیوژن در کنـار لنفادنوپـاتی را بـراي    

در بیمـاران بـا نقـص ایمنـی اکتسـابی       TBتشخیص عفونت 

عنـوان  داراي بالاترین دست آورد تشخیصی تصـویربرداري  

 يهـا  در اغلـب عفونـت   ها افتهیکرده اند، به ویژه این که این 

) پنوموسـتیس جیرووسـی  براي مثـال  ( HIVدیگر همراه در 

  .)18( نادر هستند

رادیولوژیـک مـورد بررسـی در ایـن      يها افتهییکی دیگر از 

مطالعه که در مطالعات مشابه مورد توجه قرار نگرفتـه اسـت،   

 ي افتـه یگراند گلـس اسـت کـه سـومین      يها وجود کدورت

ــوده اســت   ــل از درمــان ب ــود . شــایع در ایــن بیمــاران قب کمب

اطلاعات قبلی در این زمینه عمدتاً به علت تمرکـز مطالعـات   

رادیوگرافی است که حساسـیت انـدکی    يها یقبلی بر بررس

؛ )19( گرانـد گلـس دارا هسـتند    يها جهت بررسی کدورت

بنابراین توجه بر این نکته که کدورت گراند گلـس از یافتـه   

هــاي رایــج ایــن بیمــاران مــی باشــد، نیــاز بــه تصــویربرداري  

ت در بیمـاران مشـکوك بـا گرافـی نرمـال جه ـ      اسکن یت یس

  .کند یها را مطرح م ارزیابی این کدورت

در ایـن مطالعـه کـه در مطالعـات      دی ـدیگر مورد تأک ي مسئله

 بسیار اندکی پـیش از ایـن مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت       

تصــویربرداري  يهــا افتــهیبــر  TBدرمــان ضــد  ری، تــأث)20(

تغییــرات مهمــی در نمــاي  TBدرمــان ضــد . بیمــاران اســت

به دنبال درمـان ضـد   . آورد یبیماران به وجود م اسکن یت یس

TB  شـایع بـه طـور واضـح      ي افتهیدر بیماران این مطالعه دو

همچنین انفیلتراسیون ندولار، کانسالیدیشن . کاهش پیدا کرد

آلوئولار و ضایعات کاویتـاري کـه در مطالعـات قبلـی جـزو      

، کاهش )21( اند در نظر گرفته شده TBعلائم عفونت فعال 

آن بـر   ریایـن امـر اهمیـت درمـان مناسـب و تـأث      . یافتـه اسـت  

در این بیماران را بیش از پـیش برجسـته    TBفعالیت بیماري 

  .می نماید

مهم دیگر، افزایش میزان پلورال افیوژن لکوله بعـد از   ي افتهی

. درمان در کنار کاهش میزان پلورال افیوژن غیر لکوله اسـت 

هر چند که در مقالات قبل از این به مؤثر بـودن درمـان ضـد    

TB       در رفع پلـورال افیـوژن ناشـی از آن اشـاره شـده اسـت 

بعـد از   TB، مقالاتی کـه بـه بررسـی عـوارض پلـورال      )22(

نتایج . درمان در بیماران با نقص ایمنی بپردازند وجود ندارند

ن مطالعه می تواند این تئوري را مطرح نماید که حاصل از ای
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 ...یافته هاي سی تی اسکن ریوي    30
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نمـاي پلـورال افیـوژن را از حالـت      تواند یم TBدرمان ضد 

) 2شـکل  (آزاد و غیر لکوله به نوع لکولـه ي آن تغییـر دهـد    

 تـر  قی ـدر مطالعات آینـده بـه طـور دق    تواند یکه این تئوري م

  .مورد بررسی قرار گیرد

مطالعه، کاهش معنـادار در   این يها افتهیاز نکات قابل توجه 

هرچند تصور غالب بر این . میزان اسکار به دنبال درمان است

ــا اســکار در  ي شــده مشــاهده يهــا افتــهیاســت کــه  مطــابق ب

به صورت کاهش حجم در لوب هاي فوقانی، ( اسکن یت یس

بــر هــم ریختگــی  کشــیده شــدن هیلــوم معمــولاً بــه بــالا و 

نشان دهنده ي مناطق تخریـب پارانشـیم و   ) برونکوواسکولار

و در نتیجـه غیـر    TBسکل فیبروز ایجاد شده به دنبال درمان 

، نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه     )24, 23( قابل برگشت اسـت 

بـه دنبـال    توانـد  یم اسکن یت یکه این نماي س کند یمطرح م

  .درمان قابلیت برگشت داشته باشد

 يهـا  افتـه یبه علاوه دقت به این نکته مهـم اسـت کـه برخـی     

بــه دنبــال درمــان، بــدون تغییــر معنــادار بــاقی  اســکن یتــ یســ

ــده ــد  مان ــدون مرکــز   (ان ــاتی ب ــکتاري، لنفادنوپ شــامل برونش

؛ بنـابراین ایـن مطالعـه نتیجـه     )هایپودنس، ندول منفرد ریـوي 

بیماران حتی پس از درمـان کامـل    اسکن یت یکه س ردیگ یم

TBبا توجه به این که عوارض و . ، کاملاً نرمال نگشته است

ریـــوي فراوانـــی بـــا تظـــاهرات متفـــاوت در  يهـــا ونـــتعف

 مـورد انتظــار اســت  HIV در بیمــاران دچــار اسـکن  یتــ یس ـ

باعــث اشــتباهات  توانــد ی، عــدم توجــه بــه ایــن نکتــه مــ)25(

وجـود ایـن    دی ـتائ. )26( تشخیصی براي رادیولوژیست گردد

باقیمانده پـس از درمـان، بـیش از همـه لـزوم دقـت        يها افتهی

هنگـام بررسـی    هـا  افتـه یرادیولوژیست براي جسـتجوي ایـن   

بـراي تشـخیص اولیـه و ارزیـابی عـود       اسـکن  یت یتصاویر س

  .کند یمجدد بیماري را مطرح م

گـرفتن  حاضـر، عـدم در نظـر     ي محدودیت مطالعه نیتر مهم

بیمـاري   ي وضعیت سنی و یا استعمال دخانیـات و نیـز سـابقه   

 ي کننـده  به عنـوان عوامـل مخـدوش   (ریوي قبلی در بیماران 

بـا توجـه بـه انتخـاب بیمـاران از بـین مـوارد        . است) احتمالی

در  اسـکن  یت ـ یاحتمـالی س ـ  يهـا  افتـه ی، TBقطعی عفونـت  

ــاران  ــت    HIVبیم ــروز عفون ــل از ب ــت قب ــی  TBمثب بررس

مبناي مطالعات با ارزش در  تواند ینگردید که این موضوع م

 وی ـهمچنین در این مطالعه، انطباق تظـاهرات راد . آینده باشد

خــون بیمــاران  CD4بــا وضــعیت ایمنــی و ســطح  کیــگراف

HIV         مثبت بـه علـت عـدم وجـود اطلاعـات کـافی در ایـن

ه ایـن  با توجه ب. بیماران مقدور نگردید ي زمینه در مورد همه

خـون در   CD4که مطالعات مختلف قبلـی بـه نقـش سـطح     

 اســکن یتــ یو ســ کیــگراف ویــبــروز تظــاهرات راد ي نحــوه

 HIVدر بیماران دچار عفونت  TBسینه در عفونت  ي قفسه

به بررسی ایـن   تواند ی، مطالعات آینده م)27( اند کرده دیتأک

  .خون بپردازد CD4تظاهرات در تطابق با سطوح 

  

  يریگ جهینت

ــرین    ــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه شــایع ت در مجمــوع، نت

 TBزمـان   در بیماران بـا عفونـت هـم    اسکن یت یس يها افتهی

قبـل از شـروع درمـان، لنفادنوپـاتی بـا مرکـز        HIVریوي و 

هایپودنس، پلـورال افیـوژن و کـدورت هـاي گرانـد گـلاس       

به رادیولوژیست در جهت  يکمک مؤثر توانند یاست که م

بـا درمـان مـؤثر ضـد     . تشخیص صحیح و به موقع ارائه دهنـد 

TB تصـویربرداري دچـار تغییـرات متعـددي      يهـا  افتهی، این

ایـن   ي هی ـدر ر يا بـاقی مانـده   يهـا  تـه افیو همچنین  شوند یم

کـه توجـه    مانـد  ینرمال بر جاي م ي هیبیماران در مقایسه با ر

 ي هی ـر اسـکن  یت ـ یدر تفسـیر س ـ  مانـده  یبـاق  يهـا  افتهیبه این 

  .داراي اهمیت فراوان است HIVبیماران با عفونت 

  

  تشکر و قدردانی

معاونت نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 

ریـوي بیمارسـتان    يهـا  يمـار یسل و ب ي تهران و پژوهشکده

و همکـاري در انجـام    دی ـدکتر مسیح دانشوري بـه واسـطه تائ  

 نامـه  انی ـایـن مقالـه حاصـل پا    .دارنـد  یاین پژوهش اعـلام م ـ 

 ي تهیدکتراي تخصصی دکتر معصومه نوروزي بوده و در کم

ریـوي بیمارسـتان    يهـا  يمـار یسـل و ب  ي اخلاق پژوهشـکده 
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ــد     ــا کـــــــ ــوري بـــــــ ــیح دانشـــــــ ــر مســـــــ دکتـــــــ

IR.SBMU.NRITLD.REC.1393.112 دیــــــــتائ 

پژوهشـی از منـابع دولتـی یـا      ي بودجه گونه چیه. گشته است

خصوصــی جهــت انجــام ایــن طــرح دریافــت نشــده اســت و 

بـه کـار رفتـه در     يها نویسندگان مقاله در مورد مواد و روش

  . باشند یژوهش فاقد تعارض منافع جهت ذکر مپ
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