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 تظاهرات بالینی بیماران مبتلا به سل خارج ریوی بستری 

  در بیمارستان لقمان حکیم 
  * دکتر حمیده اخیانی ،*زهره امین زاده دکتر

    
  گرمسیری  طب های عفونی و مرکزتحقیقات بیماری ،بهشتی  شهید و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه علوم پزشکی *

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 
 قدمهم

 ،کند ها را درگیر می ایکوباکتریوم توبرکلوزیس معمولا ریهم
 موارد، اعضای دیگر نیز درگیر یک سومکه در  چند هر
هایی که در سل خارج ریوی گرفتار  بیشترین محل. شوند می
 دستگاه ادراری ،شوند، عبارت از عقده های لنفاوی، پلور می

  )1(. ی باشند مها و مفاصل، مننژها و پریتوئن تناسلی، استخوان
طور مناسبی درمان شود، تقریبا تمام ه اگر این بیماری، ب

 شوند، های حساس به دارو ایجاد می که توسط سوش هایی سل
   ســال5اگر این بیماری درمـان نشود، در عــرض . یابند بهبود می

  )1(. دهند بیش از نیمی از مبتلایان، جان خود را از دست می

جمعیت جهان را یک سوم زیس، مایکوباکتریوم توبرکلو
  میلیون بیمار3میر سالانه حدود  موجب مرگ و درگیر کرده و

) 2(.باشد بنابراین مهمترین عامل عفونی مرگ می .گردد می

بیشترین شیوع بیماری سل در کشورهای جهان سوم از جمله 
با توجه به اهمیت این بیماری در ایران، نیاز به . باشد میایران 

گردد که  بیشتر در این مورد، بیش از پیش روشن میبررسی های 
با توجه به تنوع بیماران بستری در بیمارستان لقمان حکیم تهران، 

در تشخیص این . مطالعه فوق در این مرکز صورت گرفت
بکار .. .بیماری، اقدامات تشخیصی مختلفی مانند اسمیر، کشت و

 27/7/83 : لهمقا تاریخ دریافت

 8/3/84 :تاریخ پذیرش مقاله 

  چکیده 
های لنفاوی،   عقدهی شاملهای درگیر  بیشترین محل.دهد ج ریوی تشکیل میرسل خارا، سل بیماری حدود یک سوم موارد  :زمینه و هدف

 هدف مطالعه بررسی تظاهرات بالینی بیماران مبتلا به سل خارج .دباشن  میصفاق مننژها و ،ها و مفاصل  استخوان،پلور، دستگاه ادراری تناسلی
  . ریوی بود

 بیماری که با تشخیص آسیب شناختی سل خارج 81 ،اجرا شدمشاهده و   مصاحبهبه روشکه  توصیفی ین مطالعهدر ا  :کار روش مواد و
  .رد مطالعه قرارگرفتندبستری شدند مو 80تا  1375های ریوی در بیمارستان لقمان حکیم تهران بین سال

 سال و 5/37±2/21 مردان سال بود که میانگین سنی 35±4/19میانگین سنی  . بودندزن) %52 (42 ومرد) %48(نفر  39 ،بیمار 81 از :یافته ها
%) 8/35( مورد29 بررسی،در این .افغانی بودند%) 2/17( نفر14ایرانی و) %8/82(نفر 67  از این بیماران،. سال بود1/31±83/16 سنی زنانمیانگین 

 4سل پلور، %) 1/6( بیمار 5سل کبدی، %) 4/7( مورد 6 سل استخوانی،%) 8/14( نفر 12، پریتونیت سلی%) 2/17( مورد 14 ،سل گره های لنفاوی
سل %) 2/1 (سل پاروتید، یک مورد%) 2/1(سل امنتوم، یک مورد %) 46/2( مورد 2سل سینوویال، %) 9/4( مورد 4 سل پوستی،%) 9/4(نفر 

  . داشتندسل رحم%) 2/1( و یک مورد سل تخمدان%) 2/1(سل سخت شامه، یک مورد %) 2/1(دیواره قفسه سینه، یک مورد 
های ی های اولیه متنوعی که برای انواع درگیر تشخیص با توجه به طولانی بودن مدت بیماری قبل از بستری شدن بیماران و :گیری  نتیجه

 ها در تشخیص افتراقی   بستری بیماران مطرح شده بود، بایستی بیماری سل را به عنوان یک مقلد بزرگ انواع بیماریسل خارج ریوی در زمان
    )288 تا 283 ، ص1384، زمستان 4 سال هفتم، شماره  مجله طبیب شرق، ( .مد نظر داشت

  ، تظاهراتتشخیص سل خارج ریوی، :واژه ها گل
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بررسی، انجام های  قطعی ترین روش رود اما یکی از بهترین و می
در سیر بیماری سل، علایم  )1(. باشد بیوپسی و آزمایش بافتی می

 که تشخیص این بیماری و حتی شک به آن کند میمتنوعی بروز 
بیماری هزار ”  مشکل می سازد که از این رو ،را از روی علائم

   )3( .شود نیز به آن گفته می“ چهره 
ری، بررسی ولی از آنجا که مرحله اول تشخیص هر بیما

نشانه های ، بروز علائم و مطالعه، این باشد مینشانه های آن 
 مبتلا به سل خارج ریوی با تشخیص بالینی را در بیماران

  .پاتولوژی سل، مورد بررسی قرار داد

  روش کار
گذشته نگر و بر اساس   به صورتروش مطالعه توصیفی و

 ثبت نتایج آسیب با مراجعه به دفتر . بودمطالعه سوابق بیمارستانی 
 کلیه بیمارانی که با تشخیص سل خارج ریوی بر اساس ،شناسی

در بیمارستان لقمان  80تا  1375های  آسیب شناسی بافتی در سال
   .حکیم تهران بستری بودند وارد مطالعه شدند

 ، جنس،برای کلیه بیماران فوق فرم اطلاعاتی شامل سن
مان شروع بیماری  ملیت، مدت ز، تشخیص نهایی،تشخیص اولیه

 سپس . علایم بالینی  تکمیل گردید،قبل از بستری، سابقه سل
نرم  استفاده از آمارهای توصیفی و با تحلیل داده ها تجزیه و

   . انجام گرفتExcel افزار

  ها یافته
 نفر 39 ، بیمار با تشخیص سل خارج ریوی  مورد81از 

        آنها میانگین سنی . بودندزن )%52( نفر42  ومرد) 48%(
میانگین   و5/37 ± 2/21مردان سال، میانگین سنی 35 4/19±

 توزیع سنی بیماران مورد . سال بود1/31 ± 83/16زنان سنی 
  .)1جدول ( شماره یک نمایش داده شده استجدول در ،مطالعه
 در . افغانی بودند)%2/17( نفر 14 ایرانی و)%8/82( نفر 67

لی شایع ترین تظاهر سل خارج  مورد لنفادنیت س29 مطالعهاین 
%) 8/14( نفر 12 ،پریتونیت سلی%) 2/17( مورد 14.ریوی بود

سل %) 1/6( بیمار 5 ،سل کبدی%) 4/7( مورد 6 سل استخوانی،
 مشخصات اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی و .داشتند پلور

 نمایش 2 میانگین زمان شروع بیماری قبل از بستری در جدول
  . داده شده است

 توزیع سنی بیماران مبتلا به سل خارج ریوی در .1دول ج
  بیمارستان لقمان حکیم

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) %3( مورد 9 ،بیمار با تشخیص سل غده لنفاوی  مورد29در 
 مورد 22 زیر بغلی،) %10(مورد  3 وی شکمی،گره های لنفا

 مورد 9کشاله رانی و گره های ) %7(  مورد2  گردنی،)76%(
فیستول و %) 5/3(یک مورد . ناف ریه درگیر بودگره های ) 3%(

 12در  .ترشح داشت که اسمیر و کشت ترشحات آن منفی بود
 ، در این بیمارانESRبیمار با تشخیص سل استخوانی، میانگین 

  . میلی متر بود6/47
 ، بیماران با تشخیص اولیه تومور متاستاتیکدرصد10 

  درصد60 تومور استخوان و درصد10 ، استئومیلیتدرصد10
%) 2/1(یک مورد . شدندبیماران با تشخیص اولیه سل بستری 

سل دیواره قفسه سینه، یک مورد %) 2/1(سل پاروتید، یک مورد 
 یک  ول تخمدانس%) 2/1(سل سخت شامه، یک مورد %) 2/1(

  . داشتندسل رحم%) 2/1(مورد 

 فراوانی )سال( سن

10-0 4 

20-11 18 

30-21 22 

40-31 6 

50-41 13 

60-51 9 

70-61 4 

80-71 3 

90-81 2 

 81 جمع
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 و تظاهرات بالینی و میانگین زمان شروع بیماری قبل از بستری بیماران مبتلا به سل خارج ریوی ک  مشخصات اپیدمیولوژی.2جدول
  تهران-بیمارستان لقمان حکیم

 لنفادنیت سلی نیت سلیپریتو سل استخوانی سل کبدی سل پلور سل پوستی سل سینوویال سل امنتوم  

میانگین 
 )سال(سنی

17/0±20 17±5/32 3/12±30 29±53 47/20±21/22 17/42±57/23 59/17±83/30 7/43±59/43 

 13 4 10 2 5 3 2 0 جنس مذکر

 16 10 2 4 0 1 2 2 جنس مونث

 3 5 2 1 1 2 0 0 افغانی
ملیت 

 27 9 10 5 4 2 4 2 ایرانی

 9 8 4 6 4 1 0 1 تب

 9 7 5 4 3 1 0 2 تعریق

 12 9 2 5 4 1 0 1 کاهش وزن

  مدتمیانگین
قبل  بیماری
 )ماه (بستری

24/4±9 25/28±3/37 63/10±17 65/0±9/0 52/0±17/1 8/8±9 14/5±9 7/32±32/50 

 0 0 3 1 0 1 0 0 سابقه سل

  تشخیص اولیه
   سل،50%
 کیست 50%

  پارا اوارین

توده، % 3/33
کیست % 6/66

  سینوویال

زخم، % 67/66
  آبسه% 33/33

-  

20 %FUO،  
  سل،% 20

  سیستیت، لهک% 20
20% 

  فیبروکیستیک،
  لوپوس،% 20

  

ومور ت10%
  متاستاتیک،

  استئومیلیت،% 20
تومور % 10

  استخوانی،
  سل% 60

  خونی، کم% 33/8
  بدخیمی،% 33/33

بیماری % 33/8
  کبدی،

توده % 33/8
  شکمی،

عفونت % 33/8
  ادراری،

  سل،% 67/16
  پریتونیت% 33/8

  آبسه،% 4
  آدنوئید، 4%

 آپاندیسیت،4%
لنف % 8

  آدنوپاتی،
عفونت  4%

  ریوی،
توده،  64%

  نوروپاتی،4%
  سل% 8

  

  بحث
در مطالعه حاضر نسبت جنس در بیماران مبتلا به سل خارج 
ریوی یکسان بوده ولی این نسبت در مبتلایان به سل کبدی و 

یتونیت سلی مردان بیش از زنان و در مبتلایان به پر سل پوستی در
  . در زنان بیش از مردان بود

  بیماران مبتلا به سل استخوانی درصد33/58در این مطالعه 
 33/83) 4(.مشابه است  Alothmanبودند که با مطالعهمرد 
بالا داشتند که با   ESR ، بیماران مبتلا به سل استخوانیدرصد

  درصد22 سابقه سل در )5و4(.ات همخوانی داردمطالعبرخی 
   درصــد20در . ود داشت کـه بـه تشخیص کمــک می کردوج

  
  

 اولیه یا(  بیماران مبتلا به سـل استخــوانی، ابتــدا تشخیص تومور 
 تشخیص سل استخوانی ،مطرح شد که با پاتولوژی) متاستاتیک

 هیچ یک از بیماران مبتلا به سل استخوانی در این. ید گردیدئتا
ای ـه ده فعالیت کانونـه نشان دهنــ سل ارزنی نداشتند ک،مطالعه

 ،مطالعهاین  در .باشد بیماران فوق می ی استخوانی درـقبل
همچنین  ، ردان مشاهده گردیدـم سلی در زنان بیش از پریتونیت

بیماران مشاهده شده که با مطالعه تب و تعریق در نیمی از 
Manohar بیماران مبتلا به پریتونیت درصد  90 )6 (.مشابه است 

با برخی مطالعات مطالعه حاضر، آسیت داشتند که در لی س
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 ،مایع آسیت جستجوی مایکوباکتریوم در و )7(مغایرت دارد
متوسط زمان شروع . همانند این مطالعه کمک کننده نبوده است

بوده که  سال  14/5± 05/9بیماری مبتلایان به پریتونیت سلی 
 با توجه )6(.باشد می)  ماه Manohar   )5/1طولانی تر از مطالعه

، حاضر بیماران مبتلا به پریتونیت سلی مطالعه  درصد33به اینکه 
های   بیماران با تشخیص درصد35با تشخیص بدخیمی و حدود 

توده  متنوعی نظیر آنمی، بیماری کبدی، عفونت ادراری و
شکمی بستری شده بودند، تاخیر در تشخیص نهایی پریتونیت 

  .باشد سلی، قابل توجیه می
 مرد به زندر بیماران مبتلا به لنفادنیت سلی، نسبت جنس 

برخی  به یک بوده که در مقایسه با نسبت شیوع جنس در 5/1
 ایرانی و ، بیماران فوق درصد66/89 )8-10(.مطالعات کمتر است

انجام شده در  افغانی بودند که تقریبا با مطالعه  درصد34/10
ل درگیری غدد لنفاوی، در  بیشترین مح)8(.باشد  مشابه میتهران 

ناحیه   بیماران در درصد35/10 موارد ناحیه گردن،  درصد9/75
 در ناحیه کشاله ران بود که با نتایج  درصد7/6زیر بغل و در 

تعداد موارد فیستول و ترشح در  ولی  مشابه استتهرانمطالعه 
که  نکته مهم است  توجه به این)8(.بیماران این مطالعه کمتر است

 ،بیماری قبل از بستری در بیمارستانابتلاء به زمان مدت متوسط 
، )8(تهران ماه بوده ولی در مطالعه 7/32 ± 23/5 در مطالعه حاضر 

   . سال متغیر بوده است30این زمان از یک ماه تا 

 وارد گردد این  این مطالعهتواند بر ی که مییکی از مشکلات
که دارای مدرک است که در این بررسی تنها مواردی 

، لذا این  بودند، وارد مطالعه شده اندپاتولوژیک برای تشخیص
تواند در برگیرنده مواردی که به هر دلیل تنها بر  مطالعه نمی

مثل شواهد بالینی و ( اساس شواهدی غیر از بررسی پاتولوژیک
تحت مداوا قرار  تشخیص داده شده و) یولوژیک و غیرهراد

   . باشد اند گرفته
توجه به طولانی بودن مدت زمان شروع بیماری قبل از با 

های اولیه متنوعی  بستری شدن بیماران در بیمارستان و تشخیص
های سل خارج ریوی در زمان بستری  که برای انواع درگیری
این مشکل که اکثر اقدامات تشخیصی  بیماران، مطرح شده و

خیص تش ید تشخیص نهایی، به تنهایی کافی نبوده وئجهت تا
های  نیازمند بررسی پاتولوژی ارگان قطعی سل خارج ریوی،

بایستی حتما بیماری سل را به عنوان یک بیماری  باشد، درگیر می
  . افتراقی ، مدنظر داشتهای تظاهرات بالینی متنوع در تشخیص با

  سپاسگزاری
از بخش پاتولوژی و بایگانی بیمارستان لقمان حکیم به خاطر 

  .گردد شکر و قدردانی میکمک های صمیمانه ت
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Clinical manifestations of extra pulmonary tuberculosis in 

Loghman-Hakim hospital 
Aminzadeh Z., MD*; Akhyani H., MD* 

 
Background: About one- third of patients of tuberculosis have extra pulmonary involvement. In 

previous studies the most frequent sites of involvement have been reported lymph nodes, pleura, 
urogenital tract, skeletal system, meanings and peritoneum, respectively. 

Methods and Materials: A descriptive study was performed on 81 patients with pathology report 
of extra pulmonary tuberculosis, admitted to Loghman- Hakim hospital, from 1375 to 1380. 48 %   
 (30) were male. 

 Results: The mean age was 35±19.4 years. The mean age of male patients was 37.5±21.2 years 
and that of female patients was 31.1±16.83 years. 82.8% (67) were Iranian and 17.2 % (14) were 
Afghan. In this study; 29 cases (35.8%) had tuberculosis lymphadenitis, 14 cases (17.2%) had 
tuberculous peritonitis, 12 cases (14.8%) had Skeletal tuberculosis, 6 cases (7.4%) had hepatic 
tuberculosis, 5 cases (6.1%)had Pleural tuberculosis, 4cases (4.9%) had cutaneous tuberculosis, 4 
cases (4.9%) had tuberculosis synovitis, 2 cases (2.46%) Omentum tuberculosis, one case (1.2%) 
had tuberculosis parotitis, one case (1.2%) had chest wall tuberculosis, one case (1.2%) 
tuberculosis meningitis, one case (1.2%) had ovary tuberculosis, and one case (1.2%) had uterus 
tuberculosis.  

Conclusions: Considering the long course of the illness before admission and because of different 
primary diagnoses made on patients with extra pulmonary tuberculosis, this disease must be 
considered in differential diagnosis of every patient. 
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