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   گزارش يك مورد سل لوزالمعده
    
 
 
  
  I دكتر سيدمحمدحسين هاشمي*
   II محمود محمديدكتر   
  IIIالسادات هاشمي  دكتر فروغ  
   

     
  

  
  

  مقدمه
تواند از مري تا ناحيـه        سل شكمي بدون آلودگي ريوي، مي         

بـد، طحـال، روده كوچـك ناحيـه         مقعد، بخصوص پريتـوئن، ك    
و غــدد لنفــي ) لئــوم و دريچــه ايلئوســكالترمينــال اي(يانتهــاي

  )2و 1(.مزانتريك را گرفتار كند
ــي   ــم م ــسيار ك ــده، ب ــشخيص آن،       ســل لوزالمع باشــد و ت

بخصوص وقتـي محـدود بـه لوزالمعـده باشـد، توجـه كامـل               
خواهـد و اغلـب، بـا سـرطان لوزالمعـده، آبـسه، كيـست و                  مي

ري، بـا  در اين گـزارش، بيمـا  . شود پانكراتيت مزمن اشتباه مي  
اي در ناحيه سر و قـسمتي         سل لوزالمعده كه به صورت توده     

  اوي مجاور در ـدد لنفـاري غـراه با گرفتــاز تنه لوزالمعده هم
اســكن، مراجعــه كــرده بــود، معرفــي  تــي ســونوگرافي و ســي

  )3-5(.شود مي
  

  معرفي بيمار
  ب ـگاستر، ت بود كه به علت درد اپياي   ساله51    بيمار خانم 

  
  

  
گراد، كاهش وزن و كاهش اشـتها، بـه            درجه سانتي  5/38-38

سـابقه بيمـاري خاصـي را       .  مـاه، مراجعـه كـرده بـود        2مدت  
در معاينـه فيزيكـي،     . كـرد   مخصوصاً سل در گذشته ذكر نمي     

گاسـتر وجـود داشـت، كبـد، طحـال و تـوده               درد مختصر اپي  
  .ها طبيعي بود معاينه قلب و ريه. شكمي لمس نشد

  : انجام شده به شرح زير بود    آزمايشات 
08/0: Bili     8300%        70: نوتروفيل: WBC  

51: AST      5/13           %  28: لنفوسيت: Hb 

68: ALT     5/41       %    2: منوسيت: %HCT 

  ALP     80: ESR :310)   290حداكثر طبيعي (
  .راديوگرافي سينه، طبيعي بود

، HIVو تـست    ) مثبـت (متـر    ميلـي  17 ، به انـدازه   PPDتست      
  .منفي بود

    در سونوگرافي شكم، توده هيپواكو در ناحيه سر پانكراس         
  . مشاهده شد و كبد و طحال در حد طبيعي بودند

  
  

 چكيده
سل خارج ريوي محدود به لوزالمعده،      . باشد  سل يك بيماري نسبتاً شايع در كشورهاي در حال توسعه مي          : مقدمه    

ق شبانه، يرقان و كاهش وزن همراه با تـوده لوزالمعـده،            رعلايمي مثل درد شكم، تب، ع     . بسيار كم گزارش شده است    
   .ين بيماري را افزايش دهدبخصوص در افراد جوان، بايد توجه به ا

 مـاه قبـل از مراجعـه،        2 كـاهش وزن از      گاسـتر و    ساله با سابقه تب، درد اپي      51در اين مقاله، خانم     :     معرفي بيمار 
 FNA)Fineپـس از انجـام   . اسكن شكم، توده لوزالمعده وجـود داشـت   تي شود كه در سونوگرافي و سي گزارش مي

needle aspiration ( اسكن و جراحي، تشخيص سل لوزالمعده براي وي مطرح شد تي قيم سيستمزير ديد.   
   .ي ضد سل قرار گرفت و علايم بيماري و توده لوزالمعده بهبود يافتي داروچهاربيمار تحت درمان : گيري     نتيجه

             
  وزنگيري با س نمونه – 3     اندوسونوگرافي  – 2    سل لوزالمعده – 1:    ها كليدواژه

  15/8/85:تاريخ پذيرش، 28/3/85:تاريخ دريافت

I(عـصر، خيابـان ولـدي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات         هاي دستگاه گوارش، كبد و مجاري صفراوي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولـي   تخصص بيماري استاديار و فوق
  ).مؤلف مسؤول*(ن، تهران، ايرانبهداشتي ـ درماني ايرا

II (عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاديار و متخصص جراحي عمومي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي.  
III (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانعصر، خيابان ولدي، شناسي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي استاديار و متخصص آسيب .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               1 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-749-en.html


  سيد محمدحسين هاشمي و همكاراندكتر                                                                                                        گزارش يك مورد سل لوزالمعده

192    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره                                           جله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                م        

اسكن شكم با ماده حاجب، توده هتروژن همـراه          تي      در سي 
هايي به    با نكروز در ناحيه سر و نزديك تنه لوزالمعده و توده          

ع آدنوپاتي لنفاوي در نـواحي اطـراف لوزالمعـده و نزديـك             نف
 نـواحي در حـد      مـشاهده شـد و سـاير      ) پورتاهپـاتيس   رهپ(كبد

  .)2و 1شكل شماره (طبيعي گزارش گرديدند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، )EUS=Endoultrasonography(     در اندوسونوگرافي 
بيمـار جهـت تـشخيص،      . گزارش شد  T2NIتومور لوزالمعده   

 FNA)Fine needle تحـت  ،اسـكن  تـي  ستقيم سـي زيـر ديـد م ـ  

aspiration (ــت ــرار گرف ــه حاصــل)6(.ق ــشگاه ، نمون ــه آزماي  ب
  ا ـشناسي، سلولهاي التهابي همراه ب واب آسيبـج. دـارسال ش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تـوان رد     تغييرات نئوپلاستيك را در آنهـا نمـي       دژنراسيون كه   
ت لاپاراتومي  به علت عدم تشخيص قطعي، بيمار تح      . كرد، بود 

اي همراه با نكروز در سـر         گزارش جراح، توده  ه  ب. قرار گرفت 
تنه لوزالمعده با امتداد تا نزديكي ناف كبد همـراه          و قسمتي از    
  هاي متعدد در اطراف آن ديده شد، ساير نواحي با لنفادنوپاتي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شكم شامل پريتوئن، كبد و طحال طبيعي بودند و آسـيت نيـز             
. بيوپسي از لوزالمعده و غدد لنفـي گرفتـه شـد           .داشتوجود ن 

شناسـي، ضـايعات التهـابي     گزارش نمونه ارسـالي بـه آسـيب     
هاي متعدد و نكـروز كـازئوز بـه نفـع سـل               همراه با گرانولوم  

  .)4و 3شكل شماره (بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نفع ه هايي ب توده هتروژن همراه با نكروز در ناحيه سر و نزديك تنه لوزالمعده و توده: اسكن شكم با ماده حاجب تي سي -2و 1شكل شماره 
  )اتيسپورتاهپ پره(آدنوپاتي لنفاوي در نواحي اطراف لوزالمعده و نزديك كبد

  .آميزي براي باسيل سل، منفي بود رنگ. هاي متعدد و نكروز كازئوز شناسي ضايعات التهابي همراه با گرانولوم آسيب -4و 3شكل شماره 
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 يي ـ    بيمار، تحت درمـان بـا پروتكـل اسـتاندارد چهـار دارو            
 2بـه مـدت    ) يرازيناميدوتول و پ  مپيسين، اتامب ايزونيازيد، ريفا (

 4سين بـه مـدت      ي ـماه و سپس دو داروي ايزونيازيد و ريفامپ       
 2در پيگيري، علايـم بـاليني در كمتـر از      . ماه ديگر قرار گرفت   

ــاراكلينيكي، در حــدود   ــه و پ ــود يافت4هفت ــه بهب ــد هفت  و در ن
ن  ماه بعـد از شـروع درمـان، از بـي           3اسكن،    تي  پيگيري با سي  

. رفتن توده و غدد لنفي و طبيعي شدن لوزالمعده مشاهده شد          
 بـه   ن، عوارض دارويي مـشاهده نـشد و پاسـخ         در مدت درما  

  . درمان خوب بود
  

  بحث
 ريـه، اغلـب يـك مـشكل             سل خارج ريـوي بـدون درگيـري       

 باشد، بخصوص زمـاني كـه درگيـري،         ي مي تشخيصي كلينيك 
 از  ،لوزالمعـده . در يك عضو غيرمعمول مثل لوزالمعـده باشـد        

شود كه     در برابر آلودگي به سل محافظت مي       ،نظر بيولوژيكي 
باشـد كـه از       هـاي آن مـي       احتمالاً مربوط بـه آنـزيم      ،اين عامل 

  .كنند جايگزيني ميكروب سل در آن جلوگيري مي
تواند از طريق خون، به دنبال            آلودگي لوزالمعده به سل مي    

طريـق مجـاورت بـه غـدد        و يـا از     ) سل ارزني (انتشار عمومي 
سل . آلوده مزانتريك و يا روده مخصوصاً روده كوچك باشد     

محدود به لوزالمعده، بسيار كم گزارش شده است، بخصوص         
  )2و 1(.در افرادي كه نقص ايمني ندارند

 بيمــار 1656، بــر روي Auerbak    در يــك بررســي توســط 
 14ر  مبتلا به سل حاد منتشر و عمومي، گرفتاري لوزالمعده د         

، گرفتـاري   Bhanasaliدر گـزارش ديگـر،      . مورد گزارش شـد   
 مـورد سـل گـزارش       300 مورد از    14محدود به لوزالمعده را     

تـر بـه ايـن بيمـاري، گزارشـات            امروزه، بـا توجـه بـيش      . كرد
دهـد،    بررسي مقالات نشان مـي    . تري صورت گرفته است     بيش

  مـورد  58 مورد از كشور چـين و        16،  2003 تا   1983از سال   
ده ـزارش ش ـ ـورد گ ـ ـ م ـ 74وع  ـدر مجم و  از كشورهاي ديگر    

  .است
صي، در ايـن  ي ـ    علايم بـاليني، آزمايـشات و روشـهاي تشخ     

 18-56( سال 37 زن، سن متوسط     48 مرد،   26 شامل[بيماران  
  : به صورت زير بوده است])سال

     نفر   48:  نفر         زن26 :مرد
  ) سال18-56( سال37: سن متوسط

   %75-100: گاستر هاي شكمي بخصوص ناحيه اپي    درد
   %50: تب و عرق شبانه    

   %70: ي و كاهش وزناشتهاي     بي
   %30: يرقان انسدادي    
   %50: آنمي و لكوپني    
   ESR( :70%(سديمانتاسيون بالا    
    PPD60:  مثبت%   
   %55: هاي كبدي و آلكالين فسفاتاز افزايش آنزيم    
   %75:  سر پانكراس در سونوگرافيتوده    
ا گرفتـاري غـدد     توده هتروژن در سر و تنـه لوزالمعـده ب ـ             
   %100: لنفي
   %55: ي همزمان نسجكلسيفيكاسيون    
 :CTscanزير ديد مـستقيم      FNAتشخيص قطعي براساس        
لاپـاراتومي و   در بقيه موارد تشخيص قطعـي بعـد از          % (10-8

   ) بيوپسي انجام شده است
ل، مـوارد گرانولـوم بـه نفـع س ـ        % 75شناسي در     در آسيب     
كوبـاكتريوم سـل بـه روش       نكروز كازئيفيه همزمان، ماي   % 35

  )2و 1(.بوده است% 35-40حداكثر  PCRكشت يا 
ذكـر      بيماري كه گـزارش شـد، هـيچ گونـه سـابقه سـل را                

، محـدود بـه لوزالمعـده و راديـوگرافي        بيمـاري وي   كـرد؛   نمي
ها مثل     در لاپاراتومي، گرفتاري ساير ارگان     .بودسينه، طبيعي   

ــشد    ــده نـ ــال ديـ ــد و طحـ ــوئن، كبـ ــست . پريتـ  PPD ،17تـ
و در بيوپسي گرفتـه شـده از لوزالمعـده          . بود) مثبت(متر  ميلي

  . غدد لنفي، گرانولوم كازئيفيه به نفع سل گزارش شد
ايزونيازيـد،  ( دارويـي اسـتاندارد    چهـار     بيمار تحت درمـان     

 مـاه و سـپس،      2به مدت   ) ، اتامبوتول، پيرازيناميد  ريفامپيسين
.  مـاه ديگـر، قـرار گرفـت        4ايزونيازيد و ريفامپيسين به مـدت       

در پيگيـري، علايـم كلينيكـي و        . عوارض دارويي مشاهده نشد   
 3اسـكن     تي   و سي   هفته از بين رفتند    2-4كي در مدت    پاراكليني

  . دادلوزالمعده و غدد لنفي را نشان ماه بعد، طبيعي شدن 
 .باشـد    ماه مـي   6مدت درمان در گزارشات سل لوزالمعده،           

سل لوزالمعـده اغلـب بـا سـرطان، آبـسه، كيـستهاي التهـابي،              
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. شـود   پانكراتيت مزمن و تومورهاي رتروپريتوئن اشتباه مـي       
خيص كمــك كننــده د در تــشـتوانــ توجــه بــه نكــات زيــر مــي 

  )7-10(:باشد
شـود، در     هـا ديـده مـي       تر در افراد جـوان و خـانم          بيش -1    

تــر در ســنين بــالا و آقايــان رخ  صــورتي كــه ســرطان، بــيش
  . دهد مي
كنند و اغلب      بعضي بيماران، سابقه سل قبلي را ذكر مي        -2    

  .كنند از نواحي اندميك مراجعه مي
گاستر، تب، عرق شبانه و كـاهش وزن           اغلب با درد اپي    -3    

  .كنند مراجعه مي
اسكن، توده هتروژن لوزالمعده با       تي  سي سونوگرافي و    -4    

گرفتاري غدد لنفي مجاور را نشان خواهد داد كه در نيمـي از             
  . همراه كلسيفيكاسيون نسجي است،موارد

    5- FNA        رسـد و     در تعداد كمي از بيماران به تشخيص مي
  .باشد در اكثر بيماران به لاپاراتومي نياز مي
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Abstract 
    Introduction: Tuberculosis is a common disease in developing countries. Extra pulmonary tuberculosis with 
involvement of pancreas is rare. Abdominal pain especially in epigastrium, fever, night sweat, jaundice and weight loss 
with pancreatic mass especially in young people is suggestive of pancreatic tuberculosis. 
    Case Report: We report a 51 year old lady with fever, epigastric pain and weight loss from 2 months prior to 
admission. On sonography and abdominal CT scan a mass lesion was seen in head and body of pancreas with lymph node 
involvement. Workup with CT guided BX of pancreatic tissue and laparatomy was done. Pathologic report showed 
granolumatous lesion with caseous necrosis in pancreatic lesion and lymph nodes compatible with tuberculosis.  
    Conclusion: Patient was put on 4 anti tuberculosis therapy; response was good. Patient improved. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Pancreatic tuberculosis     2) E.U.S(Endosonography)   
 
                         3) F.N.A(Fine Needle Aspiration)     
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