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                                              دكتر جمشيد انصاري                                               ...گزارش يك مورد تيفليت بلافاصله پس از پايان  

١١١ / 1387 تابستان/ )43شماره پياپي ( 2شماره / يازدهم سال                                  كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

   بيضهسمينومگزارش يك مورد تيفليت بلافاصله پس از پايان شيمي درماني تومر 
  

  دكترجمشيدانصاري
  

  دانشگاه علوم پزشكي اراك,وانكولوژي  راديوتراپي متخصص  -1
  8/3/87   ، تاريخ پذيرش13/9/86تاريخ دريافت

  چكيده 
بيماري غالباً . شود نوتروپني شديد و طولاني ايجاد مياي در دستگاه گوارش و روده است كه در اثر   تيفليت عارضه:مقدمه

اند و يا ساير تومرها با شيمي درماني گروه تاكسان ايجاد  هاي قوي دريافت كرده در بيماران لوسمي كه شيمي درماني
ين ناحيه  نوتروپني، درد عمومي شكم، به خصوص ربع تحتاني راست و احتمالاً توده شكمي در ا، اين عارضه با تب.شود مي

 در .اي دارد  بالايي همراه است لذا تشخيص و درمان به موقع آن اهميت ويژهاين عارضه با مرگ و مير نسبتاً. همراه است
  .اين مقاله يك مورد تيفليت بلافاصله پس از پايان شيمي درماني تومر سمينوم بيضه گزارش مي شود

 بيضه كه دو ماه قبل از بستري شدن با بزرگي بيضه راست مراجعه  مورد شناخته شده سمينوم، ساله44مردي  بيمار :مورد
هاي انجام شده در سي تي اسكن يك غده لمفاوي  در بررسي. شود يص سمينوم داده ميخو پس از جراحي درپاتولوژي تش

ي با داروهاي متر در ناحيه پاراكاوال گزارش شده بود و بر اساس آن بيمار كانديداي شيمي درمان  سانتي5/3اندازه به 
روز پس از شيمي درماني بيمار دچار علائم درد يك اتوپوزايد و سيس پلاتين گرديد كه با شروع شيمي درماني بلافاصله 

و درمان براي وي آغاز مي شود و با تشخيص تب نوتروپني و سپس تيفليت بستري  شكم، تب و دفع خون زياد از روده مي
  .گردد

ها نيست و داروهاي ديگر شيمي درماني هم  قط محدود به لوسمي و درمان با تاكسان ايجاد تيفليت ف:نتيجه گيري
تواند بلافاصله پس از شيمي درماني اتفاق بيفتد  ضمناً نوتروپني و تيفليت در افراد حساس مي. توانند باعث تيفليت شوند مي

  .هاي سفيد بسيار كوتاه باشد و زمان رسيدن به افت شديد گلبول
  تيفليت، شيمي درماني، سمينوم بيضه:ديواژگان كلي

  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  بيمارستان ولي عصر، دفتر بخش داخلي:  نويسنده مسئول*

Email: Jamshidsa@yahoo.com 
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  مقدمه 
هاي سفيد  آنتروكوليت ناشي از كاهش گلبول

 يك سندرم كلينيكي است كه 1يا همان تيفليت) نوتروپني(
ضايعه . )1(باشد ها مي  بدخيمي ناشي از شيمي درمانيمعمولاً
  .باشد  با درگيري التهابي كولون و روده كوچك ميمعمولاً

طور كامل شناخته شده نيست ه پاتوژنز بيماري ب
وسيله ه اي از عوامل شامل تخريب مخاط ب ولي مجموعه

داروها، نوتروپني بسيار شديد و كاهش سد دفاعي ميزبان در 
 . )2(اد آن موثر استها در ايج مقابل ميكروارگانيسم

معمولا بيماري بعد از درمان لوسمي و لمفوم اتفاق 
مي افتد ولي به ندرت بعد از درمان تومرهاي سوليد نيز ديده 

  .)3(مي شود

 ئروژنز آسود و موناژن مولد بيماري   ترين پاتو شايع
 ،هاي ديگر مثل گروه انترو باكتر باشد ولي ارگانيزم مي

  .تواند عامل بيماري باشد  هم مياكلوستريديا و كانديد
 روز پس از شيمي 10-14 علائم بيماري معمولاً
ترين  هاي سفيد بيمار به پايين درماني يعني زماني كه گلبول

 شروع ،رسد و بيمار دچار تب شده است حد خود مي
 تهوع، استفراغ، اتساع شكمي، :شاملعلائم . )4(شود مي

سي تي اسكن  .ست خوني ا اسهالچنين اسهال آبكي و هم
اين بيماري از آپانديست حاد، آبسه آپانديس و افتراق در 

تشخيص بيماري . )5( موثر استسود و ممبرانكوليت 
براساس مجموعه علائم تب، درد شكم و نوتروپني ناشي از 

     . )6(شود شيمي درماني داده مي

در اين بررسي يك مورد تيفليت كه در اثر شيمي 
 و در فاصله بسيار كوتاهي پس از پايان درماني تومر بيضه

  .شود شيمي درماني آغاز شده معرفي مي
  

  مورد 
اي است كه با مشكل تورم و   ساله44 مردبيمار 

 ماه قبل از 2بزرگي بيضه راست همراه درد مختصر از حدود 
بستري مواجه شده و پس از مراجعه و انجام سونوگرافي و 

ديكال اركيكتومي تشخيص توده در بيضه، تحت عمل را
 . گيرد قرار مي

                                                 
1 -Typhilitis. 

 2 تومر ژرم سل از نوع سمينوم،جواب پاتولوژي
در بررسي بعد از عمل جهت مرحله بندي . گزارش شده بود

بيماري در سي تي اسكن اسپيرال با ماده حاجب خوراكي و 
 يك غده لمفاوي در ناحيه ،وريدي از ناحيه شكم و لگن

شاهده شده بود اما  ساير  ميلي متر م35 اندازهپاراكاوال به 
 ،هاي ديگر انجام شده در بررسي. هاي اسكن طبيعي بود يافته
 با گلبول نيز CBC .گرافي قفسه صدري طبيعي بودراديو

  در ميكروليتر،3200نوتروفيل در ميكروليتر،  6700سفيد 
 در 243000 و پلاكت گرم در دسي ليتر 14هموگلوبين 

  ؛cr  ،19 :BUN: 1  كليوي درفعاليت.ميكروليتر طبيعي بود
 : SGOT:، 61 : SGPT، 391 49هاي كبدي  در تست

ALPچنين تومر ماركرهاي   و هم؛α FP و βHCG طبيعي 
  . گزارش شده بود

 بود و بيمار IIها مرحله بيماري  با توجه به يافته
و سيس پلاتين كانديداي دريافت شيمي درماني با داروهاي 

  ميلي گرم بر متر مربع 20 يزان طبق پروتكل به ماتوپوزايد
اتوپوزايد و  ميلي گرم بر متر مربع 100 سيس پلاتين و

 16 و دگزامتازون ميلي گرم 3چنين داروهاي كيتريل  هم
 روز متوالي همراه 5 براي اين رژيم درماني . شدميلي گرم

سيس پلاتين  اقدامات لازم جهت كاهش مسموميت كليوي
  . براي بيمار اجرا شد
ز پس از اتمام دوره شيمي درماني بيمار يك رو

چند . شود دچار علائم تهوع و استفراغ و سپس تب مي
ساعت بعد علائم درد كرامپي شكم و همراه آن اسهال كه 

شود و به  در فاصله كوتاهي خوني شده بود، شروع مي
 ساعت بعد، بيمار به بيمارستان 24. يابد سرعت تشديد مي

در زمان مراجعه كاملا كم . كند ولي عصر اراك مراجعه مي
در معاينه .  مقعدي داشته استع بوده و خونريزي واضآب

 .انجام شده شديداً بدحال و توكسيك ولي كاملا هوشيار بود
، 7/39: ، حرارت70/100: مخاط دهان خشك، فشار خون

ها صداهاي ريوي  در سمع ريه.  بود26:  و تنفس115: نبض
ر شكم تندرنس مختصر  د.طبيعي و رال و ويز نداشت

عمومي شكم همراه ديستانسيون، در دق صداي تيمپان و در 

                                                 
2 - Seminoma. 
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 ساير معاينات .اي مشخص بود سمع كاهش صداهاي روده
  .طبيعي بود

 براي بيمار آنتي ،نوتروپني شديدو با تشخيص تب 
بيوتيك با داروهاي سفتازيديم و آميكاسن پس از ارسال 

ين گرفتن گرافي چن هاي ادرار، خون، مدفوع و هم كشت
ضمناً آمپول . قفسه صدري و ايستاده شكم شروع شد

GCSFنيز روزانه زير  ميلي گرم بر كيلوگرم5  به ميزان 
  .شد جلدي تزريق 

در گرافي ايستاده شكم فقط علائم تجمع گاز و 
هاي  جواب كشت. ديستانسيون روده كوچك ديده شد

ايشگاهي و  به دلايل آزمنيز احتمالاً گرفته شده از بيمار
  . شد تكنيكال منفي گزارش

جهت استراحت دستگاه گوارش و كاهش 
 معده براي وي – و لوله بيني NPOديستانسيون شكم، بيمار 

 دچار ، بيمار به علت اسهال و خونريزي مدفوع.شد قرار داده 
  ميلي متر جيوه70سيستول افت شديد فشار خون تا حد 

 تب بيمار قطع .شدگرديد و علائم شوك سپتيك سرد ظاهر 
 و لرز همراه تعريق شروع شد، لذا علاوه بر مايعات وريدي

  .تجويز شدبالا نيز  ميكرو گرم 10 با ميزان دوپامين 
 200 گلبول سفيد CBCدر روز سوم در آزمايش 

د و يرس ميدر ميكرو ليتر  16000و پلاكت به در ميكروليتر 
كت تزريق شد كه براي بيمار پلا در سطح بدن پتشي ظاهر 

ميلي اكي والان در ليتر  5/2چنين پتاسيم خون تا  شد و هم 
 به علت افت فشار .شد  پتاسيم وريدي آغاز نمود كهافت 

ه  علائم نارسايي حاد كليوي خفيف بكم آبي،خون و 
  .شد  ايجاد  2 صورت افزايش كراتينين تا حد

روز بعد درد و تندرنس شكم همراه گاردينگ 
خصوص در ربع تحتاني راست متمركز ه  و بگرديدتشديد 

شد   در مشاوره جراحي، تشخيصي پريتونبت گذاشته .شد 
ولي به علت پايين بودن گلبول سفيد و پلاكت بيمار و 

چنين وضعيت عمومي نامناسب فقط درمان نگهدارنده  هم
  .گرديدپيشنهاد 

 و وضعيت 2/40به علت افزايش مجدد تب تا حد 
ندرنس مشخص ربع تحتاني راست بحراني جسمي و درد و ت

 آنتي ، با تشخيص تيفليت؛و ادامه خونريزي گوارشي

جهت بررسي وضعيت . يافتها به ايمي پنم تغيير  بيوتيك
 سي تي اسكن شكم و لگن با ماده حاجب ،و شكم ها روده

به ميزان كم در آسيت د كه در اين بررسي يگرد درخواست 
سيون نسبي روده چنين ديستان فضاي صفاق مشاهده و هم

شكل (شد باريك همراه افزايش ضخامت ديواره سكوم ديده 
1(.  

م تب بيمار تا حد ندو روز پس از شروع ايمي پ
 خونريزي .شد  روز كاملا قطع 4 كاهش و بعد از 5/38

 و تندرنس شكمي نيز بهبود واضح اتساعگوارشي متوقف و 
 سفيد  ولي بيمار هنوز نوتروپنيك بوده و گلبولنمودپيدا 

  .داشتدر ميكرو ليتر  1000
هاي سفيد   روز پس از شروع درمان ميزان گلبول8

تغذيه از راه دهان شروع و . شد بالا رفته و نوترويني برطرف 
  .شد  قطع GCSFداروي 

 روز پس از شروع ايمي پنم با طبيعي شدن 12
كليه آزمايشات و وضعيت باليني، بيمار با حال عمومي خوب 

  .شد مرخص 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  افزايش ضخامت ديواره سكوم. 1شكل 

  
  بحث 

 بعد عارضه تيفليت معمولاًهمان طور كه ذكر شد، 
افتد ولي به دنبال درمان  ها اتفاق مي از شيمي درماني لوسمي

گزارشات ايجاد اين . شود تومرهاي سوليد نيز ديده مي
بيماري بعد از شيمي درماني تومرهاي پستان، كولون، مري و 

داروهاي شيمي درماني مختلفي . ستات وجود داردپرو

www.SID.ir
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 - د باعث اين عارضه شوند از جمله تاكسول، فايو نتوان مي
 .)8، 7( يو و وينورلبين-اف 

تلف متفاوت ميزان بروز اين عارضه در منابع مخ
در .  بوده است درصد26 درصد تا 8/0ذكر شده است و از 

 درمان عود مورد سمينوم بيضه درصدي ذكر نشده و فقط در
در مطالعه ماركوس و . بيماري يك مورد گزارش شده است

 گزارش  درصد50ن ميزان مرگ و مير بيماري تا همكارا
  . )9(شده است

 نويسندگان معيارهاي ،در اكثر موارد گزارش شده
اند ولي به نظر  تشخيصي دقيقي براي بيماري ذكر نكرده

 ،ري استرسد وجود سه عامل در پاتوژنز بيماري ضرو مي
 التهاب وجود داشته -2 بيمار بايد نوتروپنيك باشد -1:شامل
 .)10(  التهاب ديواره روده را فرا گرفته باشد-3باشد 

قسمت انتهايي ايلئوم و كولون صعودي و سكوم 
تورم مخاطي و يا . باشند هاي درگير مي ترين محل شايع

 خونريزي موضعي و نكروز ،ديواره روده، زخم مخاط
از نظر باليني . باشند هاي پاتولوژي مي رين يافتهت شايع

تشخيص بين علل عفوني و غير عفوني مشكلات شكمي در 
علائم درد شكم، اسهال، . باشد بيماران نوتروپنيك مشكل مي

تهوع و استفراغ غير اختصاصي بوده و در هر دو مشترك 
 به بيشتر درد و تندرنس شكمي را ، وجود تباست ولي غالباً

هاي افتراقي مهم  يكي از تشخيص. )9(دانند يفليت مينفع ت
باشد كه عامل افتراق آنها  سودوممبران ميپتيفليت، كوليت 

ممبران بيماري وسودپ يكي اين است كه در كوليت ،از هم
 كه شود و ديگر اين بعد از مصرف آنتي بيوتيك ايجاد مي

 اين بيماران، بر خلاف تيفليت عارضه در  درصد90در 
 . )11(شود  سمت چپ ديده ميكولون

هاي با ارزش  سونوگرافي و سي تي اسكن از روش
باشند و علائمي چون تورم و افزايش  در تشخيص بيماري مي

ضخامت جدار روده در ناحيه ايلئوم و سكوم  را نشان 
هاي  ممكن است ديستانسيون لوپ  علاوه بر اين.دهند مي

  .)12( باشدچنين آسيت هم وجود داشته روده كوچك و هم
 نداشته و اتفاق نظر بين يدرمان تيفليت الگوي ثابت

 هيچ مطالعه تصادفي جهت مقايسه درمان .افراد وجود ندارد

در بررسي . مديكال و يا مداخله جراحي انجام نشده است
 درمان مديكال  نفر97 ، بيمار توسط اورباخ و همكاران178

 بيمار 81 و ند مرگ مير داشت درصد48دريافت نمودند كه 
 مرگ  درصد21ند كه در اين گروه تحت جراحي قرار گرفت

   .)2(مير گزارش شد
درمان نگهدارنده، شامل استراحت گوارشي، مايع 

هاي گرم   ارگانيزمعليهدرماني و آنتي بيوتيك وسيع الطيف 
هوازي ها مثل كلوستريديا  اي و بي منفي هوازي روده

 مروپنم و پيپراسيلين ،ي پنملذا از داروهايي مثل ايم. باشد مي
گاهي درمان ضد قارچ و ضد . شود تازوباكتام استفاده مي

   .)13(شود ويروسي نيز براي بيمار در نظر گرفته مي
هاي لازم جهت بر طرف نمودن نقصان  درمان

هاي سفيد با داروهاي محرك كولوني گرانولوسيت،  سلول
ن پلاكت و هموگلوبين با تزريق پلاكت و خواصلاح 

چنين بر طرف نمودن اختلالات انعقادي لازم  متراكم و هم
  .)1(است

 دو نكته حائز ،در بيمار معرفي شده در اين مقاله
كه مواردي از تيفليت كه به دنبال   اول اين:اهميت است

درمان خط اول تومر سمينوم با داروهاي سيس پلاتين و 
د كه ايجا  دوم اين.شود نادر است اتوپوزايد ايجاد مي

چنين تيفليت بلافاصله پس از اتمام شيمي  ني و همپنوترو
هاي سلولي مغز  درماني در زماني كه هنوز توقع نداريم رده

يكي از . استخوان افت قابل توجه كرده باشد ديده شده است
عللي كه شايد توجيه كننده ايجاد تفليت در اين بيمار باشد 

ميلي گرم روزانه  16استفاده از داروي دگزامتازون به ميزان 
چرا كه استروئيدها خود باعث مهار .  روز است5براي 

شود و استفاده از اين ميزان كورتون به  سيستم ايمني مي
هاي شيمي درماني   روز متوالي كمتر در پروتكل5مدت 

 مصرف دگزامتازون  ممكن است بنابراين  .شود ديده مي
وهاي باعث تشديد اثرات مهاري سيستم ايمني توسط دار

سيس پلاتين و اتوپوزايد شده و با حساس شدن و تخريب 
كسيك زمينه جهت نفوذ ومخاط توسط داروهاي سيتوت

ها و ايجاد التهاب در جداره روده فراهم شده  ميكروارگانيسم
  .است
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  نتيجه گيري
رسد در درمان تومرهاي بيضه  بنابراين به نظر مي

وكوليت با رژيم معمول آن بايد به احتمال وقوع آنتر
داشت و در بيماراني كه با علائم گوارشي توجه نكروزان 

هاي   يكي از تشخيص بايستينمايند مذكور مراجعه مي
افتراقي را تيفليت در نظر داشت تا بتوان درمان به موقع در 

  .اسراع وقت برايشان شروع نمود
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A Case report of typhlitis immediately after chemotherapy for 
seminoma of testes 
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Abstract 
 

Introduction: Typhlitis is a complication in GI tract specially in ileum and cecum 
due to sever prolonged neutropenia. The syndrome usually occurs in patients with leukaemia 
who take aggressive chemotherapy or in solid tumor treated with taxane base regimen. The 
syndrome is accompanied with neutropenia, fever, generalized abdominal pain specially in 
right lower quadrant and probably a mass in this area.  

Case: The patient is a 44 year old man which was presented with enlargement of right 
testes since two months ago. In sonographic evaluation of testes a mass was defined and 
surgery was done for him, which pathologic result was seminoma. Staging workup was done 
and in CT Scan a lymph node with size of 35 mm was detected in paracaval area . According 
to this result the patient received chemotherapy with Cisplatin and Etoposide. One day after 
completion of chemotherapy he developed abdominal pain , fever and bloody diarrhea and 
referred to hospital and admitted with diagnosis of typhlitis. 

Conclusion: Typhlitis is not restricted to a complication of leukaemia treatment or 
taxane base chemotherapy and other cytotoxic drugs can induce this problem. 
On the other hand, neutropenia and typhlitis can occur immediately after chemotherapy in 
sensitive patient and so the time of nadir value of white blood cell is too short.  

Key words: Typhlitis, chemotherapy, Seminoma, teste  
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