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⊥ Abstract 
Background: Prevalence of tuberculosis is considerable in developing countries and its first 
manifestation maybe peritonitis. The prevalence of disease in all of the countries maybe 
increased with HIV contamination in future years. 
Objective: To assess the clinical and paraclinical aspects of the TB peritonitis in two teaching 
hospitals of Tehran university in recent forty years. 
Methods: This retrospective study was done on patients that admitted in Tehran’s Imam 
khomeini and Amiralam hospitals between 1959 to 1999 confirmed TB peritonitis diagnosis 
with smear, pathology or culture. 
Findings: Samples were 183 patients (35 male and 148 female) with 29.5± 14.24 years on 
average. Disease in female is seen more than male (P<0.05). The most prevalent signs of the 
disease were abdominal distension (78%), weight loss (75%), fever (75%), abdominal pain 
(62%) and abdominal mass (40%). Pulmonary tuberculosis was seen in 78 patients (43%). 
PPD was positive in 157 patients (85%). Estimated sedimentation rate was 67.7 and above 100 
in 23%  of patients. Ascitis was present in 150 patients (81.9%) that more than 90%  were 
exudative with lymphocyte predominant. Bloody ascitis was present in 23.3% . Laparoscopy 
was done in 100 patients and pathology was positive in 75% of them. 
Conclusion: Noticing the results, the TB peritonitis must be considered in young patients 
specially women with abdominal pain and mass, fever, weight loss and positive PPD test. 
Laparoscopy or laparatomy is definite diagnostic way for TB peritonitis. 
Keywords: Tuberculosis, TB Peritonitis, Exudative Ascitis, Tuberculin Test, Laparoscopy 

 چکیده  ⊥
 ممکن است شیوع این بیماری      HIVبا گسترش آلودگی  . نیت باشد  اولین تظاهر بیماری سل ممکن است به شکل پریتو         :زمیـنه   

 .در همه کشورها در سال های آینده افزایش یابد
 درمانی  – مطالعه به منظور ارزیابی جنبه های بالینی و پیرابالینی پریتونیت سلی در بیماران بستری در دو مرکز آموزشی                    :هـدف   

 . سال اخیر انجام شد40دانشگاه تهران در 
 درمانی امام خمینی و امیراعلم تهران که        - این مطالعه توصیفی گذشته نگر بر روی بیماران مراکز آموزشی            :د و روش ها     مـوا 

یید ءآزمایش مستقیم یا کشت تا،  بسـتری و تشخیص پریتونیت سلی ایشان توسط آسیب شناسی 1378 تـا  1338در سـال هـای     
یافته های تصویربرداری و رژیم درمانی و پاسخ به درمان   ، لینی و آزمایشگاهی  اطلاعات مربوط به علائم با    . شده بود انجام گرفت   

 .جمع آوری شدند
بیماری در زنان   .  سال بودند  5/29 ±24/14 نفر زن با میانگین سنی       148 نفر مرد و     35 بیمار مورد مطالعه     183 از   :یافـته ها    

(%تب  ، )75(%کاهش وزن   ، )78(%شایع ترین علائم بیماری به ترتیب اتساع شکم         ). >05/0P( برابـر بیش تر از مردان بود         2/4
) 85(% بیمار   157. شواهدی از سل ریوی نیز دیده شد      ) 43(% بیمار   78بود و در    ) 40(%و تـوده شکمی     ) 62(%درد شـکمی    ، )73

) 9/81(% بیمار   150.  داشتند 100بالای   ESR بیماران   23% بود و    7/67 بیماران   ESRمتوسط  ، تسـت توبرکولیـن مثبـت داشتند      
 بیماری  100از  .  بیماران نیز آسیت خونی داشتند     3/23% نوع اگزوداتیو با اکثریت لنفوسیت بود و         90%آسـیت داشـتند که بیش از        
 . بافت شناسی مثبت داشتند75%، که لاپاراسکوپی شده بودند

کاهش ، تب، توده، که با مجموع علائم درد شکم    ) ه خصوص خانم ها   ب(در بیماران جوان    ،  بـا توجه به یافته ها      :نتـیجه گیری    
تشخیص قطعی اغلب بیماران توسط     . باید تشخیص پریتونیت سلی در نظر گرفته شود       ،  مثبـت مـراجعه مـی نمایند       PPDوزن و   

 .لاپاراسکوپی یا لاپاراتومی داده می شود
 لاپاراسکوپی، برکولینتست تو، آسیت اگزوداتیو، پریتونیت سلی،  سل:کلید واژه ها 
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       ٧٩/                                                                                                           ...بررسی پریتونیت سلی 

 

 : مقدمه ⊥
سـل شـایع تریـن بـیماری اسـت کـه بـا پریتونیت                  

  )9و1(.گرانولوماتوز همراه است
   بـا افـزایش شـیوع بـیماری ایـدز در دهه های اخیر        

در این میان . تظاهـرات نادرتـر سـل نیز دیده می شود     
سـل شـکمی بـا توجـه بـه این که پس از سل ریوی                 

 شـایع تریـن نـوع سـل اسـت و علائـم متـنوع و غیر                
. اهمیت به سزایی دارد   ، اختصاصـی ایجـاد  مـی کـند        

تشـابه علائـم بـا بسـیاری از بـیماری هـای شایع تر               
ظن بالای تشخیص را جهت درمان      ، دسـتگاه گوارش  

درد ، شایع ترین این علائم تب    . به موقع طلب می کند    
کـاهش وزن و آسـیت اسـت که در بسیاری از            ، شـکم 

    )3(.ودبـیماران فقـط یـک یـا دو علامـت دیـده می ش              
، مهـم تریـن انـواع سـل شـکمی شامل سل روده ای             

  )5(.پریتونیت و لنفادنوپاتی شکمی است
    پـرده صفاق یکی از محل های شایع گرفتاری سل         
شـکمی اسـت و آسـیت ناشـی از پریتونیت سلی یکی از              
علـل شـایع آسیت در کشورهای جهان سوم است که در            

ع        نامناســب شــیو ماعــی مــناطق دارای وضــعیت اجت 
  )9(.بیش تری دارد

، لاپاراسـکوپی و نمونه برداری مستقیم از صفاق مبتلا           
روش انتخابی  ،  دقیق عـوارض کم و تشخیص    بـه علـت     

  )11(.برای تشخیص پریتونیت سلی است
 سلول های   آسیت از منشاء  ) ADA(    آدنوزیـن دِآمیـناز     

 سرم CA125همچنین ، افزایش می یابدT لنفوسـیت 
بیماران مشابه بیماران کارسینوماتوز صفاق     اکـثر این    

ناشـی از سـرطان تخمدان در حد بسیار قابل توجهی           
بـالا اسـت کـه بـا درمان ضد سل به سرعت کاهش            

ثیر درمان کمک کننده ءمـی یـابد و در پـی گـیری تا        
  )10(.است

 ســیترات در تعییــن 67   حساســیت اســکن گالــیوم 
 غیر از   محـل سـل خـارج ریوی از جمله پریتونیت به          

  )7(. درصد گزارش شده است9/88مننژیت سلی 
 

    همچنین سونوگرافی داپلر رنگی به طور موفق در        
  )14(.تشخیص پریتونیت سلی استفاده شده است

درمان مناسب باعث   ،      درتمام موارد درگیری های سل    
بهـبودی کامل می شود و پیش آگهی بسیار عالی خواهد           

 )21(.بود
 بــه مــنظور ارزیابــی جنــبه هــای همــه     ایــن مطالعــه

تظاهـرات بالینی و پیرابالینی پریتونیت سلی       ، گیرشناسـی 
 . درمانی دانشگاه تهران انجام شد–در دو مرکز آموزشی 

 
 :مواد و روش ها  ⊥

 در دو   1378   ایـن مطالعه توصیفی گذشته نگر در سال         
 درمانـی امام خمینی و امیراعلم تهران        -مرکـز آموزشـی     

ضمن مراجعه به بایگانی بیمارستان و بخش       . شـد انجـام   
اطلاعات مربوط به بیماران بستری سال های       ، پـاتولوژی 

 :  که شرایط زیر را داشتند جمع آوری شد1378 تا 1338
بر ، یید شده توسط پاتولوژی   ءتشـخیص پریتونیت سلی تا    

بر اساس یافته های لاپاراسکوپی     ، اساس کشت یا اسمیر   
 بـه همراه پاسخ  Violin sign, Miletseedingشـامل  

مناسب به درمان یا بر اساس ظن تشخیصی بالا و پاسخ           
 .مناسب به آزمون درمانی

   اطلاعــات جمــع آوری شــده شــامل علائــم بالینــی و 
، آزمون توبرکولین، یافته های تصویربرداری، آزمایشگاهی

داده هـا توسط         . رژیـم درمانـی و پاسـخ بـه درمـان بـود            
 و بـــا اســـتفاده از        SPSS و Epiinfoی افـــزارهانـــرم 

 .روش های ساده آماری تجزیه و تحلیل شدند
 
 :یافته ها  ⊥

 بـیمار بـا تشخیص احتمالی پریتونیت        183   از مجمـوع    
/2 نفر مرد و نسبت زن به مرد           35 نفر زن و     148، سلی

ود و   سال ب  5/29 ±24/14میانگین سن بیماران    .  بود   4
جــدول   ( ســال داشــتند 40 درصــد بــیماران کمــتر از 81

 ).1شماره 
 .ملیت افغانی داشتند)  درصد کل بیماران23( بیمار43   
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 ...رسی پریتونیت سلی بر                                                                                                             /   

 

٨٠

 فراوانی سل صفاق بر حسب سن و جنس -1جدول 
 بیماران

 

درصدشیوع 
 نسبی

 گروه سنی مرد زن مجموع

19/8 15 10 5 9-0 
9/22 42 34 8 19-10 
32/27 50 39 11 29-20 
8/21 40 38 2 39-30 
8/9 18 12 6 49-40 
37/4 8 8 0 59-50 
91/4 10 7 3 60≥ 

 جمع 35 148 183 100
 درصد 19 81 100 

 
 78(   شـایع ترین علائم بالینی به ترتیب اتساع شکمی           

و درد  )  درصد 73(تب  ، ) درصد 75(کاهش وزن   ، )درصـد 
 ).2ول شماره جد(بودند)  درصد62(شکمی 

 

 183 شیوع نشانه ها و علائم جسمی در -2جدول 
 بیمار مبتلا به پریتونیت سلی

 

درصد 
 شیوع

تعداد 
 بیمار

 نشانه ها و
 یافته های جسمی

درصد 
 شیوع

تعداد 
 بیمار

 نشانه هاو
 یافته های جسمی

 اتساع شکمی 143 1/78 توده شکمی 35 1/19
 کاهش وزن 138 4/75 یبوست 35 1/19
 تب 134 2/73 سرفه و خلط 35 1/19
 درد شکمی 114 2/62 نازایی 34 5/18

 112 2/61 اسهال 30 3/16
 ضعف و
 بی حالی

 101 1/55 بزرگی کبد 19 3/10
 حساسیت در
 لمس شکم

3/10 19 
بزرگی گره های 

 لنفاوی
 بی اشتهایی 99 54

 تعریق شبانه 68 1/37 بزرگی طحال 6 2/3
 

گزارش )  درصـد  9/81(ار   بـیم  150   آسـیت شـکمی در      
 بـیمار هـیچ گونـه اتساع شکمی وجود          7شـده بـود و در       

 مورد  120بـه علـت نقص در پرونده ها تنها در           . نداشـت 
تجـزیه مـایع آسیت در دسترس بود که همگی اگزوداتیو           

 .بودند
5 درصد موارد بیش تر از     7/93   پروتئین مایع آسیت در     

 درصد  6/83ر  سلول مایع آسیت د   .  گـرم در لیـتر بـود       2/

 درصد موارد  92 عدد در لیتر بود که در 300بالاتـر از    
 < L]/10000[RBCلنفوسـیت غالـب بود و آسیت خونی   

سفانه ءمتا.  درصـد گـزارش شـده بـود        3/22تـنها در    
اطلاعات راجع به آلبومین مایع آسیت و سرم در اکثر          

 . پرونده ها وجود نداشت
ماه بود    3    متوسـط مدت زمان شروع علائم بالینی      

 درصد بیماران زن نازایی     9/22).  مـاه  9 هفـته تـا      2(
که شواهدی از سل    )  درصد 43( بیمار   79در  . داشـتند 

 بـیمار به صورت تجمع      64در  ، ریـوی مشـاهده شـد     
در   . کلسیفیکاسـیون ریـه یا حفره بود      ، مـایع در پلـور    

بیش از (   درصـد بیماران آزمون توبرکولین مثبت        86
 .دبو)  میلی متر10

 گرم در دسی لیتر     8/9   متوسط هموگلوبین بیماران    
 23 بود و    7/67 ساعت اول بیماران     ESRو متوسـط    

 .    داشتند100 بیش تر از ESRدرصد بیماران 
 بیمار با آسیت اگزوداتیو و ظن تشخیصی بالا         100   

 درصد  75تحت لاپاراسکوپی قرار گرفته بودند که در        
ر وجود نکروز کازئوز    آنهـا جواب آسیب شناسی دال ب      

ولـی در بقـیه موارد تنها به التهاب          ، و گـرانولوما بـود    
 91در لاپاراسکوپی    . غـیر اختصاصـی اشاره شده بود      

 Violin sign و ارتشـاح صـفاق  )  درصـد 91(بـیمار   
 بـود کـه قـبل از حاضـر شدن جواب             مشـاهده شـده   

آسـیب شناسی تحت درمان قرار گرفته بودند و پاسخ          
 .ب حاصل شده بوددرمانی مناس

 بـیمار بـا شـک بدخیمـی های شکمی به طور             39   
اولـیه در بخـش جراحـی بسـتری و لاپاراتومی شده            

،      بـیمار نـیز بـه علـت حـال عمومـی بد             43بودنـد و    
ظـــن تشخیصـــی بـــالا یـــا در دســـترس نـــبودن 

ــکوپی ــی                        ، لاپاراس ــون درمان ــتقیم آزم ــور مس ــه ط ب
)Empiric Therapy test(  شـدند که پاسخ سریع و 

 .دراماتیک به درمان تشخیص را قطعی کرده بود
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       ٨١/                                                                                                           ...بررسی پریتونیت سلی 

 

 :بحث و نتیجه گیری  ⊥
/2   در ایـن مطالعه شیوع پریتونیت سلی در زنان                

در حالـی کـه در مطالعـه های         ،  برابـر مـردان بـود      4
 برابر بوده است و در سایر       3/2 و   9/1مشابه در ایران    

 برابــر       5/7کانــادا ،  برابــر2/1و کشــورها از جملــه پــر
6و5و4و2(.برابر گزارش شده است   2و نیویورک و نیجریه     

 )12و8و
 درصد بیماران کمتر    80   در مطالعـه حاضـر بیش از        

 ســال ســن داشــتند کــه بــا اکــثر مطالعــه هــا 40از 
  )8و2(.همخوانی دارد

تب ،    شایع ترین علائم بیماری اتساع و درد شکمی       
بـود کـه از ایـن جهـت نـیز بـا اکثر               و کـاهش وزن     

 )12و6و2(.مطالعه ها مشابه است
با ) به خصوص خانم ها   (   بنابراین در تمام بیماران جوان      

کاهش وزن و   ، تب، تـوده شکمی  ، مجموعـه علائـم درد    
تست توبرکولین مثبت باید تشخیص پریتونیت سلی را در  

، لاپاراسکوپی)  درصـد  91(در اکـثر مـوارد      . نظـر داشـت   
یید ءیب شناسـی مثبـت یـا نمـای تشخیصی باعث تا           آس ـ

 درصد موارد انجام    10کشت تنها در    . تشـخیص شده بود   
شـده کمک کننده بود که نشان دهنده ارزش محدود آن           

 .است
 بیمار به علت در دسترس نبودن اقدام های         50   در  

از ، تشخیصـی مانـند لاپاراسـکوپی یـا منع انجام آن          
بود که فروکش کردن    آزمـون درمانـی اسـتفاده شده        

برگشت اشتها و برطرف شدن    ، درد شکم ، علائـم تب  
 .ید تشخیص سل صفاق بوده استءآسیت مو

 بـیماری که تحت لاپاراسکوپی قرار گرفته        100   در  
حساسیت . بودنـد عارضـه جانبی خاصی گزارش نشد       

لاپاراســــکوپی در تشــــخیص حتــــی بالاتــــر از          
 اشاره شد بعد از     آسـیب شناسـی بود و همان طور که        

دیدن یافته های مشخص لاپاراسکوپی در اکثر موارد        

درمان ، بدون منتظر شدن برای جواب آسیب شناسی       
لذا با توجه به شیوع بالای پریتونیت       . آغـاز شـده بود    

در کشور و مشکلات موجود در زمینه کشت و         سـلی   
PCR،         پیشـنهاد می شود لاپاراسکوپی به عنوان اقدام 

 در موارد مشکوک به پریتونیت سلی       ثرءتشخیصی مو 
 .مورد استفاده قرار گیرد
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