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  چكيده

  هـاي پ    ت  و بـا علائمـي چـون يافتـه          اي اس ـ   ر حاليكـه سـل پيـشرفته دسـتگاه ادراري پديـده كـاملاً شـناخته شـده                 د: سابقه و هدف  
  .  بيمـاري در دسـترس اسـت       مراحـل اوليـه    گزارشـات مختـصري از شـرح كامـل           شـود ولـي     يلوگرافي و پيوري استريل، مـشخص مـي       

اين مطالعه با هدف تعيين فراواني سل دستگاه ادراري در مبتلايان به علايم پايـدار ادراري در دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان انجـام                           
   . گرفت

   بيمار داراي علايم پايدار ادراري ارجاع داده شده به 89 روي 1/2/82 لغايت 1/2/81اين مطالعه توصيفي از  :مواد و روشها
  سه نمونه كامل از ادرار از هر بيمار . درمانگاه هاي نفرولوژي و عفوني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت

   بمدت پانزده دقيقه قرار گرفت و از رسوب g 3000حجم ادرار در سانتريفوژ تمام . صبحگاهي مورد بررسي قرار گرفت
  ها روي محيط لونشتاين منتقل شده   نمونه . و تكنيك استاندارد  تهيه شدZiehl Nelsonآميزي  آن چندين لام به روش رنگ

  كتريم سلي مورد بررسي قرار   رشد مايكوباCDC هفته قرار داده شد و بر اساس معيارهاي 8 بمدت C ْ 37و در دماي 
  .گرفت

 منفي HIVكليه بيماران ايمني طبيعي داشتند و از نظر %). 3/13( نمونه براي ميكوباكتريم سلي مثبت شد 89 نمونه از 15 :يافته ها
بيوتيكي پاسخ باليني   درمان آنتي به رغم بيماراني كه. دليلي از وجود بيماري در جاي ديگر بدست نيامددر هيچكدام از بيماران . بودند

 نفر فقط لام 6. نداشتند و داراي لام مستقيم يا كشت ادرارمثبت از نظر مايكوباكتريم سلي بودند، بعنوان سل ادراري شناخته شدند
  . نفر همزمان لام و كشت مثبت داشتند5 نفر كشت مثبت و 13مثبت و 

علائم پايدار عفونت ادراري و هماتوري سد كه لازم است مبتلايان به  با توجه به يافته هاي اين مطالعه به نظر مي ر:نتيجه گيري
  .دنميكروسكوپي و حتي راديولوژي نرمال از نظر وجود سل ادراري بررسي شو

  . سل، هماتوري ميكروسكوپي، دستگاه ادراري:كليديواژگان 
________________________________________________________________________________________________  
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  مقدمه
سل قادر است هر عضوي در بدن  را گرفتار كرده و در صورت 

اگر چه درصد دقيق سل ). 1( تخريب نمايد  راعدم درمان آن
ادراري بدون گرفتاري در جاي ديگر مشخص نيست، ولي يكي از 

در ). 2(شود  ترين اشكال باليني سل خارج ريه محسوب مي شايع
ه سل پيشرفته دستگاه ادراري پديده كاملاً شناخته حاليك
هاي راديولوژيك و پيوري  اي است و با علائمي چون يافته شده

ولي علام پايدار غير اختصاصي ) 3(شود  استريل مشخص مي
همراه با هماتوري ميكروسكوپي در مراحل اوليه بطور دقيق شرح 

اط مختلف به رغم كاهش بروز سل ريوي در نق. داده نشده است
جهان از جمله ايران نبايد احتمال بروز سل خارج ريوي نا ديده 

مطاله حاضر با هدف تعيين فراواني سل ادراري در . گرفته شود
مبتلايان به علايم ادراري پايدار مراجعه كننده به درمانگاه هاي 

  .  عفوني و نفرولوژي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت
  

  مواد و روشها
 بيمار 89 روي 1/2/82 لغايت 1/2/81في از يتوص مطالعه ينا

هاي نفرولوژي وبيماريهاي عفوني  به درمانگاهارجاع داده شده  
. انجام گرفتمراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

مهمترين شكايت بيماران، علائم ادراري پايدار و يا وجود خون 
تحت معاينه كامل قرار بيماران درهر بار ويزيت . در ادرار بود

، شمارش كامل خون، درار، آزمايشات  كشت وكامل اه گرفت 
 ونوگرافي، اسكن و، سIVP(هاي تصويري  ، بررسيHIVآزمايش 

از آنان بعمل ، آزمون پوستي توبركولين )MRدر صورت لزوم 
  . آمد

  سه نمونه كامل از ادرار صبحگاهي مورد بيمار از هر 
  حجم ادرار در سانتريفوژ تمام . بررسي قرار گرفت

g 3000 بمدت پانزده دقيقه قرار گرفت و از رسوب آن   
   و Ziehl Nelsonآميزي  چندين لام به روش رنگ

  ها روي محيط   نمونه .تهيه شد) 5(تكنيك استاندارد 
   هفته قرار 8 بمدت C ْ 37لونشتاين منتقل شده و در دماي 

  د رش) CDC) 6داده شد و بر اساس معيارهاي 
  .مايكوباكتريم سلي مورد بررسي قرار گرفت

  
  يافته ها

 نمونه براي ميكوباكتريم سلي مثبت شد 89 نمونه از 15
 HIVكليه بيماران ايمني طبيعي داشتند و از نظر %). 3/13(

دليلي از وجود بيماري در در هيچكدام از بيماران . منفي بودند

رمان  د به رغم بيماراني كه. جاي ديگر بدست نيامد
بيوتيكي پاسخ باليني نداشتند و داراي لام مستقيم يا  آنتي

كشت ادرارمثبت از نظر مايكوباكتريم سلي بودند، بعنوان سل 
 نفر كشت 13 نفر فقط لام مثبت و 6. ادراري شناخته شدند

  . نفر همزمان لام و كشت مثبت داشتند5مثبت و 
ارد  در تمام موDOTS باسخ به درمان بر طبق استراتژي 

 سال پيگيري هيچ موردي از عود مشاهد 2پس از . عالي بود
 همراه با  BCG نفر از بيماران سابقه واكسيناسيون 11. نشد

 بيمار مورد 15 مشخصات 1در جدول . داغ  آنرا داشتند
  . بررسي نشان داده شده است

  
  بحث

 مورد سل 486 در اصفهان در مجموع 1381- 82در طي سال
 مورد 15مورد از آن خارج ريوي و شامل  164گزارش شده كه 

  ).4(سل ادراري بوده است 
اغلب در بيماراني كه علائم ادراري پايدار دارند سل يك احتمال 

كه ، شود ولي فقدان يك كانون مشخص در ريه محسوب مي
گمراه كننده   براي پزشك، موارد وجود دارد% 50بطور معمول 

اسلي از ديگر دستگاه ادراري تن سل تشخيص). 1(است 
در مردان تظاهرات آن شامل . هاي ادراري مشكل است عفونت

ركيت وا و اپيديديميت پروستات يا بزرگي پروستات،علائم تورم 
است اگر چه بيماري به صورت توده بدون درد در اسكروتوم نيز 

اگر سل ادراري تشخيص داده نشود ). 7(تواند بروز كند  مي
در زماني كه موارد ). 8(ليه شود ممكن است منجربه نارسائي ك

بيماري سل ريوي در كشور رو به كاهش گذارده بيماريابي كمي 
هاي  در عين حال عدم دسترسي به تكنيك. شود تر مي مشكل

يابي در ادرار و محيط كشت سل مشكل تشخيصي را دو  ميكرب 
  كند، در اين مورد عدم وجود علائم  چندان مي

  
   بيماران   از بسياري . اضافه كرد بايدتيپيك راديولوژيك را نيز

 هاي طولاني علائم ادراري بدون تشخيص مورد مطالعه مدت 
  .دقيق داشتند

 بيمار با سل دستگاه ادراري بدون گرفتاري در جاي ديگر 15ما 
و نقص ايمني ديگري نيز ه  منفي داشتHIVرا كه آزمايش 

، سوزش ادرار ها ترين نشانه شايع. نداشتند تحت نظر قرار داديم
در حقيقت ما با . پايدار همراه با هماتوري ميكروسكوپي بود

هماتوري ميكروسكوپي به عنوان شايع ترين علامت سل ادراري 
% 6/1و همكاران اين علامت را در  (plata)  پلاتا .مواجه شديم
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تر از ميزان  كه بسيار نازل، )9 ( خود گزارش كرده اند از بيماران
و  de Kuck Mlدر مطالعه اي كه توسط . تمطالعه حاضر اس

Allenf J 17بيماران گرفتاري كليوي و % 75 انجام شد %
ها تكرر ادرار  ترين شكايت  گرفتاري اپيديديملت داشتند و شايع

در حقيقت خونريزي در ). 10(و هماتوري ميكروسكوپيك بود 
سل ناشي از گرفتاري بخش فوقاني دستگاه ادراري است و اگر 

 ء خون مثانه باشد بطور معمول سطح مثانه كاملاً غير نرمالمنشا
اگر چه در مطالعات فوق هماتوري ميكروسكوپيك . خواهد بود

سل دستگاه ادراري بوده ولي هيچكدام از  هاي يكي از يافته
به  .اند مؤلفيني اين علامت را به عنوان يك يافته مهم تلقي نكرده

يشرفته بودن مرحله تمال بسيار قوي علت اين مسئله پحا
  . )11(بيماري و در سايه قرار گرفتن هماتوري بوده است

اگر چه هماتوري واضح اغلب بخشي از تظاهري بيماريهاي 
هاي مخاط دستگاه ادراري  بدخيم دستگاه ادراري و يا زخم

هماتوري واضح در بيمار قلوداد مي شود با اين حال و به رغم 
به دست  در دستگاه ادراري اي از زخم   هيچ نشانه15شماره 
اين بيمار دليلي دال بر وجود ضايعات پارانشيم ريه نيز . نيامد

 پيگيري بيماران داراي علائم ثابت در اين مطالعه ما با. نداشت
كمك كشت و اسمير به موارد زودرس سل دستگاه ه ب وادراري
بودند، نكرده  وز علائم واضح راديولوژيك ايجادنكه ه ، ادراري
 وجود بر اين اساس به نظر مي رسد شايد بتوان. يم يافتدست

لام و كشت علايم   را در افراد دارايهماتوري ميكروسكوپيك
ادرار يك راه كاملاً شناخته شده در تشخيص قطعي سل است 

همة بيماران كشت ويا لام مثبت  نيز در مطالعه فعلي). 13(
  از اين است كه و امانوئل نيز حاكير هاي مورتي  يافته .داشتند

ادرار در تشخيص سل ادراري كمك كننده است  كشت و اسمير
)14.(  

 واحدي 5بعضي از بيماران واكنش منفي توبركولين با مايع 
در اين مورد مطالعات . همراه با سديمانتاسيون طبيعي داشتند

 Douglas ،Nash DR. اند نتايج ضد و نقيصي نشان داده
%) 25( بيمار 200 نفر از49 را درتست منفي با مايع پنج واحدي

در بنابراين .  )15( نده اگزارش كردمبتلا به سل فعال ريوي 
حضور كشت و يا لام مستقيم مثبت ،منفي بودن تست 

مدرك قوي بر نمي تواند توبركولين ويا سديمانتاسيون نرمال 
 بصورت BCGاگرچه واكسن .  تلقي گرددعليه تشخيص سل

بديل عفونت به بيماري در شروع وسيع براي جلوگيري از ت
ولي دريافت واكسن در كودكي و  ،)16(شود  زندگي استفاده مي

همچنان . ابتلاء به بيماري در سنين بالاتر با هم در تضاد نيستند

 نفر از بيماران ما سابقه دريافت واكسن همراه با داغ آنرا 11كه 
  .  بودداشتند ودر آنها كشت و يا لام مستقيم از نظر سل مثبت

  
  گيري نتيجه

گيري كرد كه علائم پايدار عفونت ادراري  توان چنين نتيجه مي
همراه با هماتوري ميكروسكوپيك و يا وجود چرك در ادرار بدون 
علت مشخص حتي در حضور علائم راديولوژيك طبيعي، بايد 

  .بصورت متناوب از نظر عفونت با ميكوباكتريم سلي بررسي شود
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   دراري بيماران داراي علايم ادراري پايدار مبتلا به سل دستگاه اتمشخصا: 1جدول 

 
 مورد جنس/سن  يافته بالين راديولوزيك يافته يافته آزمايشگاه

خون ميكروسكوپي 
لام مستقيم و +درادرار

 كشت مثبت سل   
قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال              

            تكرر                   /ديزوري 
 سال                               3بمدت 

              
  1 مرد        /32  

لام مستقيم و كشت مثبت 
 سل   

 قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال        
وجودگلبول قرمز در +تخليه ناقص

ادرار                                
   ماه          8بمدت

 2 زن/24

ون ميكروسكوپي خ
لام مستقيم و +درادرار

  كشت مثبت سل   
   نرمال

تكرر                               /ديزوري 
 سال                              10بمدت

 
 3 زن / 60

لام مستقيم منفي و كشت 
 مثبت سل  

   نرمال
تكرر                               /ديزوري 

 ه          ما6بمدت 
 4 زن / 15

لام مستقيم و كشت مثبت 
 سل   

 قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال        
تكرر                               /ديزوري 
  سال        2بمدت

 5 مرد / 72

تداوم خون ميكروسكوپي 
 درادرار

 قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال        
         وجودگلبول قرمز در ادرار        
 6 مرد / 38  وجود ضايعات ندولر در اپيديديم

خون ميكروسكوپي درادرار 
لام مستقيم منفي و + 

 كشت مثبت سل

قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال 
 سونوگرافي نرمال       

تكرر                               /ديزوري 
 7 زن / 28  و ترشح وازينال

خون ميكروسكوپي درادرار 
مستقيم منفي و لام + 

 كشت مثبت سل
 قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال        

تكرر                               /ديزوري 
  سال          4بمدت

 8 زن / 29

لام مستقيم منفي و كشت 
 مثبت سل

 قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال
  سونوگرافي نرمال سيستوسكوپي نرمال

             وجودگلبول قرمز در ادرار    
      سال  9به مدت  

 9 زن / 26

لام مستقيم منفي و كشت 
 مثبت سل

قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال 
 هيپرتروفي كليه راست       +

تداوم خون ميكروسكوپي 
 درد پهلوي راست+درادرار

 10 زن / 63

لام مستقيم مثبت و كشت 
 نامشخص 

+ چپوجود كيست كورتيكال در كليه 
  هيپرتروفي كليه چپ       

وجود ضايعات ندولر در + پيوري
 11 مرد / 57  اپيديديمو آتروفي بيضه همانطرف

لام مستقيم منفي و كشت 
 مثبت سل

 وجود سنگ كوچك در كليه چپ
تكرر                               /ديزوري 
درد زير دلدرطي دو + سال20بمدت

 ماه اخير        
 12 زن / 52

لام مستقيم منفي و كشت 
 مثبت سل

 قفسه سينه وپيلوگرافي  نرمال        
تكرر                         /ديزوري 
  سال       3بمدت

 13 زن / 41

لام مستقيم منفي و كشت 
 مثبت سل

درد پهلوي چپ به + تغيير رنگ ادرار  افزايش ضخامت مثانه درپيلوگرافيرنگي 
 14 زن / 45   سال3مدت 

م مستقيم منفي و كشت لا
 مثبت سل

افزايشمختصر در ضخامت مثانه 
 پيلوگرافيرنگي نرمال+درسونوگرافي 

 15 مرد / 20  هماتوري واضح
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