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 خلاصه 

 مقدمه
 گیري، کنترل و درمان سل صورت گرفته است با این وجود جزءاقدامات فراواني در جهت پیش 

با وجود  موارد سل مربوط به سل ریوي است. %80باشد. بیش از هاي عفوني مهم در کشور ميیماريب

شود. در غالب موارد ضایعه در ریه خواهیم داشت که موجب کاهش عملكرد ریوي بیماران مي ،درمان

 .دباشبا هدف بررسي علائم بالیني و عملكرد ریوي بیماران بعد از درمان سل ميمطالعه حاضر 

 روش کار

 این مطالعه از نوع تحلیلي مقطعي و در دسترس بوده و بعد از بررسي معیارهاي ورود و خروج، پژوهش بر 

مراجعه کرده بودند صورت گرفت از همه بیماران اسپیرومتري  1392تا  1384بیماري که از سال  247روي 

  SPSSتوسط نرم افزار  پس داده هاسساده گرفته شد و پرسشنامه دموگرافیگ و سنت جورج اخذ گردید. 

مستقل،  Tهاي هاي آمار مرکزي و نیز توزیع فرواني و همچنین توسط آزمونتوسط شاخص ( 17نسخه)

 شد.تجزیه و تحلیل p <05/0ضریب همبستگي پیرسون و نیز کاي اسكوئر در سطح معني داري 

 نتایج
خانم بودند. بیش از نیمي از بیماران علائم سرفه، خلط و نفس تنگي  %64سال و   31/48سن متوسط بیماران 

و درگیري ریوي در اسپیرومتري داشتند. ارتباط معناداري مابین علائم بالیني با اسپیرومتري و شدت 

 (. p >001/0درگیري آن ملاحظه شد)

 ینتیجه گیر

ماند که موجب باقي با وجود درمان موثر و به حتي به موقع سل، در غالب موارد ضایعه اي در ریه باقي مي

 ماندن علائم ریوي تا آخر عمر خواهد شد. 

 کلمات کلیدی 

 سل، سل ریوي، اسپیرومتري، علائم بالیني 

 .قد تضاد منافع مي باشداین مطالعه فا :پی نوشت

 
 



 
 

 و همكاران ابوالفضل مظفري  علائم بالینی و عملکرد ریوی مسلولین -702

 

 مقدمه

عنوان یكي از علل اصلي مرگ در سراسر جهان شناخته ه سل ب 

 4/1و میلیون مورد جدید  7/8بیش از  2011شود. در سال مي

ابتلا به سل به سازمان بهداشت جهاني میلیون مرگ ناشي از 

موارد از کشورهاي در حال  %90گزارش شده که بیشتر از 

شود که موارد گزارش شده دند. البته تخمین زده ميتوسعه بو

(. بر اساس 1دهد )از موارد ابتلا را تشكیل مي %60تنها حدود 

میلیارد نفر از مردم جهان  7/1ورد سازمان جهاني بهداشت،  آبر

(. از این رو این بیماري از 2باشند )به میكروب سل آلوده مي

هاي در حال توسعه عوامل عمده ابتلا و مرگ و میر در کشور

، خوشبختانه علیرغم مشكلات مطرح شده موجود .(1است )

در ایران میزان بروز و   .امكانات کنترل جهاني سل وجود دارد

شیوع سل در همه نقاط کشور یكسان نیست بطوري که در 

اي کشور داراي شیوع بالاتر و در استان هاي مناطق حاشیه

 (.3) مرکزي داراي شیوع کمتري است

-تواند هر ارگاني از بدن را درگیر کند ولي مهمبیماري سل مي

شود ریه است. مایكو باکتریوم ترین ارگاني که درگیر مي

توبرکلوزیس اغلب از طریق قطرات تنفسي به سایر افراد منتقل 

در کشورهاي با شیوع بالا به علت  که شودشود. برآورد ميمي

بیمار با اسمیر خلط  ، هرتاخیر در مراجعه به پزشک و تشخیص

کند. درگیري مثبت از نظر مایكوباکتریوم، بیست نفر را مبتلا مي

غالبا در قله ریه به صورت انفیلتراسیون و کاویته خود را نشان 

دهد و به علت اینكه عموما بین زمان شروع علائم بیماري تا مي

گذرد در نتیجه آن علي تشخیص و درمان زمان قابل توجهي مي

رمان مناسب، ضایعات مادام العمري را در ریه خواهیم زعم د

 .(4)داشت

 و فاکتور ماندمي باقي ریه در بیماري این به علت که ضایعاتي

 و کورپولمونال جسمي، ناتواني بروز براي مهمي آگهي پیش

 کاهش به منجر همگي که باشدمي طلب فرصت هايعفونت

 و ضایعات این وجود آن بر علاوه. شودمي زندگي کیفیت

 است سل میر و مرگ میزان در مهمي فاکتور ریسک آن وسعت

 اثرات ریه پارانشیم در هم و هوایي مجاري در هم سل(. 5)

 مخاطي، ادم شامل هاآسیب این. گذاردمي بجا را ماندگاري

-مي فیبروز و آمفیزم ها،برونش و عروق تخریب برونشكتازي،

 غدد هیپرپلازي و رتروفيهیپ بدنبال هوایي هايراه(. 6) باشد

 عضلات هیپرتروفي و موکوسي ترشحات افزایش مخاطي،

 را انسدادي بیماري نتیجه در و شودمي تنگ و درگیر مخطط

 کاهش باعث آمده بوجود فیبروز طرفي از. داشت خواهیم

 شودمي تحدیدي بیماري نتیجه در و ریه هاي حجم و ظرفیت

 میزان سل بیماري خیصتش در تاخیر صورت در بنابراین(. 7)

 قابل تنفسي هايظرفیت افت افزایش نتیجه در و ریوي ضایعات

 میزان مقاوم هايسل در که است دلیل همین به. است انتظار

 قابل درمان از بعد تنفسي علائم و است بیشتر آسیب و تخریب

 کاهش ریوي سل موارد غالب در مجموع در. باشدمي توجه

 خواهیم را شدید فعالیت انجام رد ناتواني و ورزشي تحمل

 و موقع به درمان تشخیص، اهمیت به دلیل متاسفانه(. 8) داشت

 بیماري این نقش به کمتر آن، با مرتبط عوامل و ازسل پیشگیري

مطالعه حاضر به  است. شده پرداخته عملكرد اختلال کاهش در

بررسي علائم و عملكرد ریوي بیماران مسلول درمان شده 

  ده است.پرداخته ش

 کارروش 
باشد و جامعه ميو در دسترس این مطالعه از نوع تحلیلي مقطعي  

در  1383-92از سال  بیماراني بودند که تماميمورد مطالعه ما 

یا خود به مراکز بهداشتي درماني سطح  یک بازده زماني ده ساله

. سپس این بیماران به استان مراجعه کردند و یا ارجاع شده بودند

تماس تلفني براي انجام تست تنفسي اسپیرومتري و پر صورت 

 مطالعه این کردن پرسش نامه به مطب مراجعه نمودند در

 داده جهاني بهداشت پروتكل سازمان طبق بر ریوي سل تشخیص

هاي انجام شده بر روي این بیماران، طي بررسياست و  شده

یا اسمیر یا کشت خلط از نظر باسیل اسید فاست مثبت بوده و 

 مطالعه بیماران به ورود شرایطپاتولوژيِ منطبق با سل داشته اند. 

 سال بالاي پنج سن و منفي اسمیر و مثبت اسمیر ریوي مسلول

 بیماران اچ آي وي مثبت، شامل مطالعه از خروج شرایط. بود

 و داروهاي استروئید مصرف مانند ایمني سیستم ضعف وجود
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وجود مواد مخدر و ایمني، مصرف سیگار و  کننده سرکوب 

بر اساس  .سابقه هر گونه مشكل ریوي قبل از بروز سل بوده است

معیارهاي ورود و خروج و با توجه به مطالعات قبلي در نهایت 

 (.9بیمار وارد مطالعه شدند ) 247

بیماران پس از ارزیابي بالیني توسط فوق تخصص ریه انتخاب 

طلاعات شده و سپس بیماران پرسش نامه اي که شامل ا

تكمیل فرم  و پرسشنامه سنت جورج به همراه دموگرافیک

رضایت نامه، با آگاهي کامل از نحوه اجراي کار در این 

. در نهایت از همه بیماران مراجعه کننده پژوهش شرکت کردند

تست اسپیرومتري ساده گرفته شد. اطلاعات دموگرافیک مانند 

طه با وجود سن، جنس، قد، وزن و ملیت و سوالاتي در راب

دیگر پرسشنامه بود. علائمي نظیر هموپتزي، تب و کاهش وزن 

براي بود که سنت جورج مورد استفاده، پرسشنامه استاندارد 

تعیین شدت،  پیش آگهي و ارزیابي علائم و سلامت بیماران با 

گیرد و به عنوان انسداد راههاي هوایي مورد استفاده قرار مي

دارد در سطح جهاني شناخته شده ابزاري ساده و روشي استان

است. این پرسشنامه به بیش از سي و پنج زبان دنیا ترجمه و 

(. این 14-10اعتبار سنجي و روایي آن به تایید رسیده شده است)

سطح ارزیابي است که در سه  76سوال و  50پرسشنامه داراي 

بخش تنظیم شده است. بخش اول علائمي مانند سرفه، خلط 

شود. بخش دوم شامل و خس خس پرسش مي نفس، تنگي سینه

تواند منجر به محدودیت حرکتي و فعالیت هایي است که مي

تنگي نفس گردد و بخش سوم شامل تاثیرات عملكرد اجتماعي 

و اختلالات رواني اجتماعي ناشي از بیماري مزمن تنفسي است 

گیرد. امتیازبندي این که در ابعاد مختلف مورد سنجش فرار مي

سشنامه براي هر بخش از صفر تا صد بوده و در مجموع پر

پرسشنامه به گونه اي تعریف شده است که عدد صفر نشانگر 

سلامت کامل بوده و به تدریج با افزایش آن، کیفیت زندگي 

دهد. این پرسشنامه براحتي و حداکثر در پایین تري را نشان مي

یي آن به شود و اعتبار سنجي و رواعرض ده دقیقه تكمیل مي

 (.  15زبان فارسي به تایید رسیده است )

بررسي عملكرد ریوي، توسط دستگاه اسبیرومتري شرکت میر 

ایتالیا مارک اسپیرولب دو صورت گرفت. پارامترهایي که با این 

 ,1PEFR, FEV1دستگاه اندازه گیري شد شامل 

FEV1/FVC, FVC, FEF25-75%  است. میزان پردیكتد

استفاده از استاندارد سازي اسپیرومتري انجمن  این پارامترها با

کمتر از  FEV1/FVC(. بر این اساس 16باشد )ریه اروپا مي

بعنوان بیماري انسدادي است. در اینصورت در صورتیكه  70

FVC  نرمال باشد فقط انسدادي و اگرFVC  پایین باشد

 FEV1/FVCمخلوط انسدادي و تحدیدي است. اگر نسبت 

اسپیرومتري نرمال یا تحدیدي است. در این  باشد 70بالاي 

باشد تحدیدي و بالاي  80کمتر از   FVCحالت در زماني که 

شود. براي این مقدار تست تنفسي اسپیرومتري نرمال تلقي مي

تعیین شدت درگیري، مقدار پردیكت آن هم در بیماري 

باشد. به این ملاک مي FEV1تحدیدي و در موارد انسدادي 

-%50متوسط،  %69-%60خفیف،  %70قدار بالاي صورت که م

درگیري  %40شدید و کمتر از  %49-%35متوسط تا شدید،  59%

باشد. داده هاي حاصله از این آزمون در چک خیلي شدید مي

 (. 16) گرددلیست ثبت مي

 توسط SPSS 18 آماري افزار نرم توسط نهایت در ها داده

 حسب بر زنی و پراکندگي و مرکزي آماري شاخصهاي

 نرمال منحني از ها داده تبعت صورت در پارامتریک آزمونهاي

 همبستگي ضریب نیز و ANOVA و مستقل T آزمون مثل

 و اسكوئر کاي مثل ناپارامتریک آزمونهاي از همچنین و پیرسون

 مورد اطمینان سطح. گرددمي استفاده اسپیرمن همبستگي ضریب

 .شودمي گرفته نظر در %95 آزمونها این نظر
 

 نتایج

از مجموع دویست و چهل و هفت نفر بیمار، میانگین و انحراف 

سال،   20/34±48/31 معیار سن بیماران مورد پژوهش 

، شصت و شش درصد خانم،  5±24/29شاخص توده بدني 

شصت و چهار درصد ایراني و بقیه افغاني و از سایر کشورها 

                                                           
1.PEFR (peak expiratory flow rate), FEV1 (force expiratory volume in one second), 

FVC (force vital capacity), FEF25-75% (force expiratory flow between 25-75% vital 

capacity).  
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 یک آورده شده است.ول شماره بودند. جزئیات سایر اطلاعات دموگرافیگ در جد 
 فراواني و درصد اطلاعات دموگرافیک جنس، ملیت، وضعیت تاهل، محل زندگي، استعمال دخانیات و سطح درآمد .1جدول شماره 

 درصد تعداد  متغیر درصد تعداد  متغیر

 جنس
استعمال  34 84 مرد

 دخانیات

 2/20 50 دارد

 9/78 195 ندارد 66 163 زن

 وضعیت تاهل

 

 4/81 201 متاهل
 محل زندگي

 
 7/88 219 شهر

 3/11 28 روستا  6/18 46 مجرد

 ملیت

 

 64 158 ایراني

 سطح درآمد

کمتر از پانصدهزار 

 تومان
172 5/72 

 8/32 8/32 افغاني
پانصد تا یک 

 میلیون تومان
63 5/25 

 2/3 8 سایر
بیش از یک میلیون 

 تومان
5 2 

نفر از بیماران طي  160معادل  %8/64 نتایج این مطالعه نشان داد

نفر خلط سینه داشته اند.  135معادل  %7/54ماه گذشته سرفه و 

از صد   23 ± 72/16همچنین اسكور کلي پرسشنامه سنت جوج

بوده است. سایر اطلاعات   37/65 امتیاز با طیف از صفر تا

مربوط به علائم بالیني بیماران و اسكور پرسشنامه سنت جورج 

 آمده است. 2جدول شماره در 
 فراواني و درصد علائم بالیني و اسكور علامتي، حرکتي، عملكرد اجتماعي و توتال سنت جورج بیماران مسلول .2جدول شماره 

 ماکزیمم اسكور اسكور مینیمم انحراف معیار اسكور متغیر )سنت جورج( درصد تعداد  متغیر

 

 سرفه

 

 8/64 160 دارد

 2/35 87 ندارد 50/77 0 32/21 80/26 اسكور علامتي

 خلط سینه

 

 

 7/54 135 دارد

 3/45 112 ندارد

 75 0 82/22 93/31 اسكور حرکتي
 هموپتزي

 

 8/15 39 دارد

 2/84 208 ندارد

 نفس تنگي
 8/53 133 دارد

 2/46 114 ندارد 57/71 0 44/17 98/18 اسكور عملكرد اجتماعي

 ینهدرد س
 6/46 115 دارد

 4/53 132 ندارد

 37/65 0 72/16 23 سنت جورج )توتال(
 کاهش وزن

 3/54 134 دارد

 5/44 110 ندارد

اسپیرومتري انجام شده بر روي بیماران حاکي از آن است که 

الگوي تحدیدي داشتند.  %9/23آنها الگوي انسدادي و  4/19%

درگیري ریوي  %8/17گیري خفیف و موارد در %6/46همچنین 

شدید گزارش شده است. سایر پارامترهاي اسپیرومتري بیماران 

 در جدول شماره سه آورده شده است.
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 بیماران مسلول PEFRو  FVC, FEV1, FEF25-75%فراواني و درصد اسپیرومتري و شدت درگیري آن و درصدهاي پردیكتد  .3جدول شماره  

 ماکزیمم درصد پردیكتد درصد پردیكتد مینیمم نحراف معیارا درصد پردیكتد متغیر

FVC 75/64 61/21 12 195 

FEV1 26/68 24/21 13 132 

FEF25-75% 85/71 49/29 9 187 

PEFR 59/55 25/21 6 125 

 اسپیرومتري

 درصد تعداد 

 شدت درگیري

 درصد تعداد 

 6/46 115 خفیف 7/28 17 نرمال

 15 37 طمتوس 4/19 48 انسدادي

 4/17 43 شدید-متوسط 9/23 59 تحدیدي

 9/27 69 تحدید-مخلوط انسدادي

 8/17 44 شدید

 2/3 8 خیلي شدید

گردد میان علائم همچنانكه در جدول شماره چهار ملاحظه مي

بالیني بر اساس پرسشنامه سنت جورج و زیر مجموعه آن شامل 

ملكرد اجتماعي با اسكور علامتي، اسكور حرکتي و اسكور ع

یافته هاي اسپیرومتري ارتباط معناداري وجود دارد که جزئیات 

 آن در ذیل آورده شده است.

 ارتباط بین علائم بالیني بر اساس پرسشنامه سنت جورج با یافته هاي اسپیرومتري در بیماران مسلول .4جدول شماره 

 سنت جورج
FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75% PEFR 

P value Pearson 

correlation P value Pearson 

correlation P value Pearson 

correlation P value Pearson 

correlation P value Pearson 

correlation 
 -326/0 >001/0 -243/0 >001/0 -230/0 >001/0 -289/0 >001/0 -224/0 >001/0 اسكور علامتي

 -372/0 >001/0 -231/0 >001/0 -198/0 002/0 -296/0 >001/0 -241/0 >001/0 اسكور حرکتي

اسكور عملكرد 

 اجتماعي
001/0< 246/0- 001/0< 303/0- 002/0 199/0- 001/0< 244/0- 001/0< 336/0- 

سنت جورج 

 )توتال(
001/0< 261/0- 001/0< 321/0- 001/0< 227/0- 001/0< 253/0- 001/0< 379/0- 

افته هاي بالیني سنت جورج و این مطالعه نشان داد ارتباط میان ی

باشد زیر مجموعه آن با شدت ردگیري ریوي قایل ملاحظه مي

(001/0p<.)  همچنین میان اسكورهاي سنت جورج و

اسپیرومتري طبیعي و غیر طبیعي ارتباط معناداري مشاهده گردید 

 که جزئیات آن در جدول شماره پنج آورده شده است.

 ارتباط بین یافته هاي بالیني بر اساس پرسشنامه سنت جورج و اسپیرومتري .5جدول شماره 

 P value انحراف معیار میانگین  سنت جورج

 >001/0 38/19 01/17 طبیعي اسكور علامتي

 2/21 73/29 غیرطبیعي

 >001/0 03/20 41/19 طبیعي اسكور حرکتي

 96/21 98/36 غیرطبیعي

 >001/0 03/14 76/10 عيطبی اسكور عملكرد اجتماعي

 62/17 30/22 غیرطبیعي

 >001/0 51/14 03/14 طبیعي سنت جورج )توتال(

 21/16 61/26 غیرطبیعي
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 بحث 
علائم بالیني و عملكرد ریوي  مقایسه با هدف حاضر پژوهش 

مسلول درصد بیماران  هشتادبیش از . گرفت انجام بیماران مسلول

وسعه است. همسایگي ایران با دو کشور در حال ت بیست و دودر 

کشور  بیست و دوکشور افغانستان و پاکستان که در زمره این 

هستند و همچنین عراق )با بحرانهاي اخیر آن( و کشورهاي تازه 

استقلال یافته شمال کشور با شیوع بالا سل مقاوم به چند دارو، 

. ( 11ضرورت توجه بیشتر ما را به این بیماري متذکر میشود ) 

کساني که با میكروب سل آلوده  %10تا  5خوشبختانه تنها 

(. در کشور ما آمار  12شوند ) مبتلا مي میشوند به بیماري سل

 83ابتلا به سل در سالهاي گذشته رو به کاهش بوده است. سال 

هزار بیماري مسلول در کشور بوده است. این آمار  دوازدهحدود 

هزار نفر کاهش  نهبه  85ال هزار نفر و در س دهبه  84در سال 

نیم سل مقاوم است که حدود وجود یافت. البته نگراني جدي از 

 .(13بروز موارد جدید هستند )  درصد

 هاي قسمت درگیري بدلیل سل در ریوي کارکرد کاهش

 با مرتبط درگیر عضو شایعترین ولي است تنفسي سیستم مختلف

 راه درگیري سل، درمان از بعد علائم بروز و تنفسي کار کاهش

 %28.7در مطالعه حاضر فقط  (. 3) باشدمي هوایي مجاري و ها

درصد از مسلولین اسپیرومتري نرمال داشتند و مابقي اسپیرومتري 

غیر طبیعي انسدادي، تحدیدي یا مخلوط هر دو را داشتند.  

همچنین در این پژوهش ملاحظه شد حدود نیمي از بیماران 

یا در حد خفیف بوده و مابقي متوسط،  مسلول اسپیرومتري نرمال

 FVCمتوسط تا شدید، شدید و خیلي شدید داشتند و متوسط 

آنها حدود دو سوم نرمال بوده است. این بدان معنا است که بالغ 

بر پنجاه درصد مسلولین حتي بعد از درمان کامل عوارضي ریوي 

ئم نسبتا شدید را تا آخر عمر خواهند داشت. از طرفي از نظر علا

ریوي بیش از دو سوم موارد سرفه و بیش از نیمي از آنها نفس 

تنگي و خلط سینه و درصد قایل توجهي هموپتزي حتي بعد از 

درمان کامل را تجربه کرده اند. همچنین با نگاهي به مقایسه 

علائم بالیني بر اساس پرسشنامه سنت جورج و زیر مجموعه آن 

گردد که ارتباط قوي و يبا اسپیرومتري انجام شده مشاهده م

معناداري هم با اسپیرومتري غیرطبیعي و هم با شدت درگیري 

 ریوي آن وجود دارد.

 بعنوان مزمن وبرونشیت ریوي کارکرد کاهش با رابطه در اخیرا

 در(. 4-2) است گرفته صورت مطالعاتي ریوي سل عارضه

 سل نقش ،2006 سال در مزمن برونشیت راهنماي مقاله خلاصه

 سل شایع عوارض از(. 5) است شده تاکید مزمن انسداد بروز در

 در(. 6) است مزمن برونشیت و امفیزم برونشیولیت، درمان از بعد

 افراد در مزمن برونشیت شیوع میزان شده مشاهده دیگر مطالعه

 محمد آقاي مطالعه در(. 7) باشدمي درصد 7 تا 7/3 سل به مبتلا

 گرفت صورت 2010 سال در پاکستان در که همكاران و بایگ

 قرار بررسي مورد شده درمان سل بیمار 47 ریوي عملكرد

 الگوي بیماران %3/55 اسپیرومتري در گردید مشاهد و گرفت

 انسداد درصد نه و شصت بین این از که دارد وجود انسدادي

. داشتند را هوایي مجاي خفیف تنگي بقیه و متوسط %23 و شدید

 پایین، ریوي عملكرد با بیماران مسو دو شد مشاهده همچنین

(. 8) بودند شده سل درمان قبل سال ده از بیش که بودند افرادي

 از سال ده از بیش که بیماراني شد دیده  آقاي مطالعه در

 که دارند بیشتري FEV1 افت میزان است گذشته درمانشان

 میباشد ریوي سل از ناشي باقیمانده هاي اسكار به مربوط احتمالا

 بارز هوایي هاي راه درگیري شیوع نیز دیگر مطالعات در(. 16)

 بیماران غالب در پلاتینو مطالعه در(. 13-11) است شده گزارش

 دیگري مطالعات چه گر(. 14) گردید مشاهده انسدادي الگوي

 این در(. 15) اند داده نشان را تحدیدي الگوي که دارد وجود نیز

 میزان ریوي عملكرد اهشک و علائم وجود نشانه مهمترین بین

 دیررس تشخیص جمله از مختلف بدلائل که است تخریبي

 است مشاهده قابل صدري قفسه عكس در و کرده ایجاد بیماري

(16.) 

در این مطالعه محدودیت هایي نیز وجود داشت از جمله اینكه 

بیماران روستایي خارج شهر قم و افرادي که فاصله مكاني آنها 

ود از ورود به این کار پژوهشي سر باز زدند و از شهر قم زیاد ب

نمونه ها در دسترس بود. همچنین براي اثبات درگیري پارانشیم 

و بیماري تحدیدي ریوي به دستگاه بادي باکس و دستگاه 

DLCO  نیاز بود که از این نظر امكانات ما محدود بود و همه
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دیگر  از محدودیت هاي .بیماران اسپیرومتري ساده انجام دادند 

این مقاله عدم داشتن اسپیرومتري قبل از درگیري ریوي بود و 

فقط به پرسشنامه )نداشتن مشكل ریوي قبل از بروز سل( اکتفا 

 گردید.

 نتیجه گیری

گردد که در با وجود درمان موثر و به موقع سل ملاحظه مي 

غالب موارد و بیش از نیمي از بیماران علائم و عوارض ریوي 

خس خس، نفس تنگي، خلط سینه، هموپتزي و غیر  مانند سرفه،

طبیعي بودن یافته هاي اسپیرومتري را خواهند داشت و یادآور 

شود که بهترین راه در درمان این بیماري کنترل آن و کاهش مي

 تعداد مبتلایان است.

 تقدیر وتشکر

این مقاله حاصل طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم  

کلیه پرسنل این واحد خصوصا حوزه پژوهش بوده است لذا از 

گردد. در انجام این مطالعه افرادي بسیاري سهیم قدرداني مي

بودند از جمله دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم و هم 

چنین خانم خدابخشي و خانم یزدیان و پرسنل محترم شبكه 

 گردد.بهداشت استان قم که بدین وسیله تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Despite control, prevention and the availability of drugs 

to cure tuberculosis, TB remains an important cause of death from an 

infectious agent in Iran. Pulmonary tuberculosis is more than 80% of 

tuberculosis cases. Regardless of new treatment, there are pulmonary 

sequel and decrease pulmonary function test following tuberculosis. This 

study is aim to assessment of clinical manifestation and pulmonary 

function test post tuberculosis management. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, after 

consideration of inclusion and exclusion criteria, finally 247 patients 

from 2005-2013 in Qom province were selected. Data of patients were 

including of demographic parameter, St George’s Respiratory 

Questionnaire and spirometry. For analysis, we use from Pearson 

correlation coefficient, student T test and chi-square test and was done in 

SPSS version 17 and P value below than 0.05 was significant. 

Results: Mean age was 48.31 years old and 64% was female. Over than 

half of patients have pulmonary symptoms like cough, sputum, dyspnea 

and abnormal pulmonary function test in spirometry. There were 

significant correlation between clinical finding with spirometry and 

severity of involvement (P<0.001). 

Conclusion: in spite of effective and on time treatment of tuberculosis, 

patients have pulmonary sequel and symptom over lives.  

Key words: tuberculosis, pulmonary tuberculosis, spirometry, clinical 

manifestation. 
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