
 

 

  گزارش موردي

 طحال و كبد آكتينوميكوز مورد يك گزارش

 ٤عبدالقادرجليلي دكتر ،٣قوام دكترفرخ ،٢محمودلو رحيم دكتر ،١رضايي خالد دكتر

  

21/02/84 مقاله پذيرش،  16/10/83 دريافت تاريخ  

  

 چكيده
 .كند مي گرفتار را شكم عفونت موارد درصد ۲۰ حدود و شود مي جاديا هوازی يب یها باكتري لهيوس هب که کند پيشرونده سير با است عفونتي آكتينوميكوزيس

   .شود  ميمعرفي است طحال و كبد به محدود كه بيماري نادر مورد يك مطالعه اين در

 همراه  نيز گاهي و شده شروع قبل ماه هشت از بيماري .است كرده مراجعه شكم چپ پهلوي قسمت در درد با كه ساله ۳۹ي است مردبيمار  :معرفي بيمار

 .نمود مشخص را طحال خلف در Mixedفضاگير ضايعات ،شكم اسکن تی سی دهد مي نشان را قليائي فسفاتاز افزايش آزمايشگاهي يها يافته .بوده است تب

، جراحي زا پس .گرديد مشخص طحال و كبد در آكتينوميكوزي آبسه ،كبد وپسیيب و برداري طحال پاتولوژي گزارش در .گرفت قرار لاپاراتومي تحت بيمار

 .گرديد مرخص خوراكي سيلين پني تجويز با و خوب عمومي حال با بيمار

 
 سولفورگرانول  اسكن، تي سي طحال، و كبد ،شكمي حفره آكتينوميكوز :واژگان گل

 
 ۱۳۸۴ تابستان  ،۱۰۹‐ ۱۱۲ص دوم،  شماره شانزدهم، سال اروميه، پزشكي مجله

 
 رضايي خالد دكتر داخلي، بخش ،)ره( خميني امام ستانبيمار ارشاد، بلوار اروميه، :مكاتبه آدرس

 
  اروميه پزشكي علوم دانشگاه داخلي گروه استاديار ١
  اروميه پزشكي علوم دانشگاه عمومي جراحي متخصص ٢
  اروميه پزشكي علوم دانشگاه پاتولوژي گروه استاد ٣
  اروميه پزشكي ومعل دانشگاه راديولوژي گروه استاديار ٤

 مقدمه
 يها باكتري وسيلهه ب كه آرام سير با است عفونتي آكتينوميكوزيس

 ترين شايعاز . شود  ميجاديا آكتينومايسس روهگ از مثبت گرم

 حتي .است شده سپرده فراموشيه ب آن تشخيص كهاست  هابيمار

 سردرگمي دچار  آنتشخيص درنيز،  تجربه با پزشكان

  ). ۱(شوند مي

 ۲۰ در. دارد شكمي و اي سينه صورتي، ‐گردني تظاهرات نوع سه

 ناحيه. كند  ميگرفتار را شكمي هاي اندام عفونت موارد درصد

 %۱۵ در كبد گرفتاري. است گرفتاري محل ترين شايع سكالئوايل

  ). ۲(ت اسشده گزارش شكمي فرم موارد

 زنان تناسلي دستگاه چنين هم و انسان گوارش دستگاه باكتري اين

 باكتري مخاطي آسيب و احشاء شدن سوراخ با. كند  ميكلونيزه را

 موارد بعضي در. رسد  ميمختلف هاي اندام به خون طريق از

. نيست مشخص عفونت ورود منشاء و است كريپتوژنيك عفونت

 هاي بافت طبيعي سدهاي از گذشتن عفونت اين بارز مشخصات از

  . باشد  ميبافتي نسوج تخريب و بدن

 موارد %۱۰ از كمتر در شكمي آكتينوميكوز بودن نادر دليل به

 بيماران بلاًق .شود  ميگذاشته جراحي عمل از قبل قطعي تشخيص

 قرار جراحي عمل تحت بدخيم تومور احتمال با مشكوك

 كه بود پاتولوژي بيوپسی يها نمونه عمل، از بعد و گرفتند مي

 شدن بهتر با امروزه. ساخت  ميمحرز را آكتينوميكوز تشخيص

 به نياز سوزني پونكسيون از استفاده و برداري تصوير يها روش

  . است شده كمتر لاپاراتومي

 گرفتاري مورد دو تنها و است نادر تنهايي به طحال فتاريگر

 ).۳ (است شده گزارش طحال انفرادي
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 ١١٠

 بيمار معرفي
 شكم علت هب ۱۳۸۲ سال پائيز در كه ساله ۳۹ است يمرد بيمار

 .گرديد بستري اروميه خميني امام بيمارستان داخلي بخش در درد

 هاي بررسي در دنش ديده مهمي يافته بالينی معاينات در

 آنمي ,Alkph )۳۰۷( يافته زايشاف قليايي فسفاتاز آزمايشگاهي

 و بيوشيميايي هاي تست ساير .داشت =Hb۵۴ESR ,۱۰,۲ خفيف

   .بود طبيعي هماتولوژيك

 اضافه به نواخت يك اسپلنومگالي مختصر :شكم سونوگرافي در

 چند همراه به )cm ۵/۱( دراپيگاستر متعدد بزرگ لنفاوي غدد

   .شود مي ديده كبد داخل در )cm ۷,۰ (هيپواكوئيك كانون

 در فضاگير ضايعه صورت هب ندولار منظره ،شكم اسكن تي سي در

 و شكم ديواره عضلات در Fat lines رفتن بين از و طحال خلف

 .شود  ميديده فوق محل در تونئالياكستراپر چربي در چنين هم

 به توجه با كبدي يها ندول و باشد  ميهتروژن طحال پارانشيم

 Enhance به توجه با C.T در )متر سانتي ۷/۰ الي ۵/۰( كوچكي

 و با تي سي توام هماهنگي كه است نشده تشخيص قابل كبد مشابه

 .بود خواهد تر كننده كمك تزريق بدون

 افزايش همراه به چپ طرف جنبي مايع :توراكس اسكن تي سي

 ضايعه به واكنش جنبی مايع احتمالاً .شود  ميديده جنب ضخامت

 هم هب لحاظ هب كه باشد  ميحاليط خلف ضايعه و صفاقي خلف

 .است مطرح عفونت احتمال  Facial plane و  Fat line ريختگي

  

  جراحي يها يافته

بيمار با تشخيص توده خلف صفاق با چسبندگي به طحال كانديد 

با توجه به احتمال برداشت طحال، قبل از عمل . گرديدعمل 

   . شد خط وسط شكم بازبرشبا . واكسن پنوموکک تزريق شد

 در بررسي شكم.  وجود نداشتيشكم خون يا مايع داخلدر 

 توده .نمايان بود متعدد در سرتاسر كبد mm ۵*۵ هاي ريز  توده

 . داشتيقوام سفت،  به طحال چسبيده بودپهلوسفت كه از خلف 

 رسد مينظر ه مرز واضح بين طحال و توده وجود نداشت و ب

 ليگامان گاستروكوليك باز  ابتداباشدطحال توسط توده احاطه شده 

 سپس توده به . شريان و وريد طحالي كنترل گرفته شد، ازشد

 شكم برداشته جانبياي از عضلات خلف و  همراه طحال با حاشيه

  .آمد عمله  كبد نيز بيوپسي بهاي توده از .شد

  

  شناسي آسيب هاي بررسي

 سانتي ۱۲*۸*۴ اندازه به و تيره اي قهوه رنگ هب طحال اول، نمونه

 رنگ خاكستري كوچك ندول دو ،برش در .بود گرم ۱۵ وزن و متر

 متر سانتي يك حدود كدام هر قطر كه شد مشاهده كپسول زير در

   .بود

 يك كدام هر در كه كبد بيوپسي كوچك قطعه دو شامل دوم، نمونه

 .گرديد مشاهده متر سانتي ۰/۵ قطر به رنگ خاكستري كوچك ندول

 از حاكي كبدي و طحالي يها ندول ينا ميكروسكوپي آزمايش

 نوع از ميكروبي مشخص هاي كلني محتوي آبسه تشكيل

 بدون مثبت گرم يها باسيل گرم آميزي رنگ .بود آكتينوميكوز

 پس .بود آكتينومايكوزي عفونت بر دال كه داد نشان اسپور تشكيل

 سيلين پني با داروئي درمان تحت بيمار بيمارستان از ترخيص از

  .گرفت قرار يخوراك

  

 بحث
 فرم دومين صورتي ـ گردني تظاهر از بعد شكمي آكتينوميكوز

 شكمي موارد %۷۰ در. است مثبت گرم هوازي بي عفونت اين شايع

 سيستم كولون، معده،. است بوده ايلئوسكال ناحيه در گرفتاري

. اند شده گزارش گرفتاري محل عنوانه ب نيز كليه صفراوي، كبدي

 شده گزارش IUD از زنان استفاده لگني عفونت ردموا افزايش علت

  ). ۴(است

 ساير است ممكن و متغير شكمي آكتينوميكوز باليني تظاهر

 و بدخيم ضايعات مزمن، گرانولوماتوز يها عفونت مانند ها بيماري

 از بعد فقط تشخيص غالباً.  را تقليد كنداي روده التهابي هاي بيماري

 محيط در باكتري كشت اساس بر تشخيص .شود مي داده جراحي

. شود  ميداده دو هر يا نمونه در گرانول سولفور وجود هوازي، بي

 يها كلني كه شود  ميداده گرانول سولفور با شناسي بافت تشخيص

 ديده نيز ديگري يها درعفونت گرانول سولفور. هستند باسيل

 نگر بودن مثبت با آكتينوميكوز تشخيص و نوكارديا، مانند شود مي

  .شود  ميداده نلسون ذيل بودن منفي و Grocott و گرم آميزي
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 گزارش يك مورد آكتينوميكوز كبد و طحال

 

 ١١١

 
طحال آكتينومايكوز در سولفوره هاي گرانول :١ شمارهشكل

 

 

  
  طحال اكتينومايكوز ضايعه از ميكروسكوپي بزرگ نمايي درشت :٢  شمارهشكل
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 ١١٢

 
  كبدي اكتينومايكوز ضايعه :٣ شمارهشكل

  
  

 فسفاتاز افزايش فقط بيوشيميايي هاي بررسي در نيز ما بيمار در

 مطابقت سايرين يها گزارش با امر اين كه شد  ميديده قليايي

   ).۵(دارد

 يها آبسه ساير به شبيه آكتينوميكوز از ناشي كبدي آبسه تظاهرات

 در ).۶(دارد صداتري سرو كم و آرامتر سير ولي است وژنيكيپ

 موردي طحال در .شد  ميديده مشابهي سير نيز مطالعه مورد بيمار

 فيلاماني يها اورگانيسم شناسي بافت در) ۳(است شده گزارش كه

 برداري طحال گزارش با امر اين كه است شده گزارش مثبت گرم

 و متعدد يها آبسه شدن ساخته .كند مي مطابقت نيز حاضر بيمار

 اين) ۷(است آكتينوميكوز مشخصات از سينوسي مجاري و فيستول

 تظاهر طحال و كبد متعدد يها آبسه شكله ب نيز اين گزارش در امر

  بود كرده
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