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   گزارش موردي 
  
  
  
  

وليه سرطان سر  اي  گزارش يك مورد آبسه سل شكمي كه با تابلو
  پانكراس تظاهر كرده است

  
  

  يده  كچ  

 در حـال    ي شـايع در كـشورها     " سل همچنان به عنوان يك مـشكل بهداشـتي درمـاني نـسبتا             يبيمار
  .توسعه باقي مانده است

 راسـت   ي بود كه بدنبال شروع دردو حساسيت شكمي در ناحيـه  ربـع فوقـان               ي ساله ا  78 خانم   بيمار
)RUQ  (     ي شده بود و با توجه به يافته ها        ي روز قبل از مراجعه بستر     20استفراغ از   و نيز تهوع و CT 

بـا توجـه بـه تهـوع        .  بيمار تشخيص احتمالي سرطان پانكراس مطـرح  شـد          ياسكن وسونوگرافي برا  
 بـه ضـايعه فـوق    يواستفراغ مداوم بدنبال غذا خوردن واحتمال انسداد دستگاه گوارش فوقـاني ثـانو   

در حين جراحي عليرغم مطرح شـدن       . درماني قرار گرفت     "ومي تشخيصي واحتمالا  بيمار تحت لاپارات  
 يضايعه سلي بعلت مشاهده ترشحات كازئوز از محل باز شدن توده شكمي، بيمار تحت دسـتكاريها                

  . قرار گرفت راحيج
  بررسي پاتولوژيكي از بيوپسي بعمل آمده تشخيص آبسه سلي را تاييد كرد اما پس از جراحي بيمار                

  ي دچار كـاهش سـطح هوشـيار       يبا رضايت شخصي بيمارستان را   ترك نمود ولي در مراجعه بعد            
  .  بدليل نارسايي حاد كليه  وافزايش كراتينين  شد ومتاسفانه فوت نمود

 مختلـف در  ي نهايت مي توان گفت كه آبسه سلي شكم ممكن است خود را بـا تظـاهر بـدخيمي هـا            در
 بيمـار بـه همـراه       ي برا ي اين آبسه ها ممكن است عوارض زياد       يتكارشكم بروز دهد،لذا هرگونه دس    

  .داشته باشد
  
  
  
  

   ، آبسه شكم، سرطان پانكراسآبسه سلي: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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  اوليه سرطان سر پانكراس تظاهر كرده استيگزارش يك مورد آبسه سل شكمي كه با تابلو 380 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/ايرانمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي 

  ه  مقدم  
ل همچنـان بـه عنـوان يـك          س ـ يبيمار

 عفوني  شايع در سرتاسـر دنيـا بـاقي           يبيمار
 از  ي هنـوز در تعـداد     ياين بيمـار  .مانده است 

 در حال توسـعه انـدميك اسـت و          يكشورها
 توسعه يافتـه نيـز بـه        يشيوع آن در كشورها   

 روبـه   HIVدليل افزايش عفونت با ويروس      
 از موارد فعال سل     يبسيار) 1. (افزايش است 

  "ده مي شونداما تقريبا ريه ديرد
شايع . هستند   ياز موارد خارج ريو    % 15 

 درگيـر در سـل      ي خـارج ريـو    يترين محلها 
ــور ، س: بترتيــب شــامل ــپل  لنفاتيــك ، ستمي

 ،مننژيـت   ياستخوان ومفاصل ، دستگاه ادرار    
 يبنـابراين  ايـن بيمـار      )2.(وپريتونيت اسـت    

ممكن اسـت هـر ارگـاني را درگيـر نمايـد از             
 از  ي بسيار يممكن است تابلو  جمله در شكم    

 التهـابي   ي ديگر از جمله بيماريهـا     يبيماريها
 عفوني را   يروده ، بدخيمي و يا ساير بيماريها      

 ياگرچه كه شيوع عفونت ريـو     ) 3.(تقليد كند 
 ضــد ســل كــاهش يبعــد از كــشف داروهــا

 از ي داشــته اســت امــا در تعــداديچــشمگير
كــشورها ميــزان  بروزقابــل تــوجهي از ســل 

 لشـيوع س ـ  )4. (ارش شـده اسـت    شكمي گز 
 يكسان  "شكمي در ميان زنان ومردان تقريبا     

 ياست و بالاترين ميزان بروز آن در دهه هـا         
ــده   ــزارش شـ ــدگي گـ ــارم زنـ ــوم وچهـ سـ

درد شكمي غير اختصاصي شايعترين     )5.(است
از بيمـاران    % 90 تـا    80شكايت است كه در     

بـي  .مبتلا به سـل شـكمي ديـده مـي شـود             
تـب ، تعريـق شـبانه ،        اشتهايي ، خـستگي ،      

ــاه  وزن ، اســهال ويبوســت ، خــون در شك
تـوده  .مدفوع ممكن است وجود داشـته باشـد       

ــكمي در   ــل لمــس ش ــا 25قاب  درصــد 50 ت
 از مـوارد    يدر تعـداد  ) 6. (بيماران وجـود دارد   

نيز انسداد روده ويا پرفوراسيون روده گـزارش       
 82 ي كه بـر رو    يدر مطالعه ا  ) 7.(شده است 

 سـال   7سـل شـكمي در طـي        بيمار مبتلا به    
 گرفته بود تـشخيص صـحيح بـاليني         رتصو

ــه  % 50ســل شــكمي تنهــا در  از بيمــاران ب
ــود   ــده ب ــاد.  درســتي داده ش ــداد زي  از يتع

بيمــاران از درد شــكم ، كــاهش وزن ،تــب ، 
ضعف وساير علايم عمومي شـكايت داشـتند        
ودرصد قابل توجهي نيز بدليل علايـم شـكم         

صفاق و روده    ) 8. (دحاد لاپاراتومي شده بودن   
 درگيـر در سـل شـكمي        ي محلهـا  يعترينشا

 پانكراس بوسيله سل نوع نادر      يدرگير.هستند
 سـل اسـت وفقـط تعـداد كمـي از            ياز بيمار 

 گزارش شـده اسـت ،طبـق    يموارد اين بيمار 
ــات  ــشر  % 7/4در .مطالع ــل منت ــوارد س از م

نـه تنهـا    )  .9( پـانكراس داشـته انـد      يدرگير
 ســل شــكمي غيــر يعلائــم وشــواهد بيمــار

ــ ــصاصي هـ ــصوصيات ستنداختـ ــه خـ  بلكـ

 تشخيص  يآزمايشگاهي وراديولوژيك نيز برا   
 ممكن است به    يبنابراين بيمار . كافي نيستند 

ــتباه      ــا اش ــشده ي ــشخيص داده ن ــي ت راحت
تشخيص داده شودو از طرفـي سـل شـكمي          

 فعال  يممكن است هميشه همراه با سل ريو      
ي دراين جا به يـك مـورد از آبـسه سـل           .نباشد

 پـانكراس   - سـر  رطانشكم با تظاهر اوليه س    
  .اشاره مي شود

 
 معرفي بيمار     

 بود كه با شكايت     ي ساله ا  78بيمار خانم 
درد مداوم در ناحيه ربع فوقاني راست شكم ،         

 بـدنبال غـذا     يتهوع واسـتفراغ غيـر صـفراو      
درد .  روز قبل مراجعه كرده بـود      20خوردن از   

 تشديد يافته   يبيمار از يك هفته قبل از بستر      
. بود و درد با غذا خـوردن شـديدتر مـي شـد            

 عـادات اجابـت     فبيمار همچنين تغييـر خفي ـ    
مزاج بصورت اسهال متوسط را در طـي ايـن          

ــرد  ــي ك ــر م ــدت ذك ــتفراغها.م ــار ياس  بيم
  . بوديغيرصفراو

 معاينه بيمار درجه حرارت دهاني برابر       در
 بدحال به نظـر مـي       " داشت ونسبتا  5/37با    

  ر ولنفادنوپاتي رسيد ،ايكت
 نرمـال بـود     ي ، از نظر قلبي ريـو      نداشت

شـكم متـسع و     .آسيت و اسپلنومگالي نداشت   .

 " حساس بود با يك حساسيت نـسبتا       "عموما
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  كه در لمس سطحي      RUQشديد در ناحيه    
  سـانتي متـر      10اين ناحيه، يك توده  حدود       

داشت كه بعلت حساسيت شديد تعيين دقيـق        
  .حدود آن مشكل بود

ــدامها+ 2ادم  ــاني بيدر انـ ــاري تحتـ  مـ
  .مشاهده شد
  : بيمار  به صورت زير بوده است آزمايشات

FBS =82 mg /dl                
MCV = 91  fl            
Total protein = 6.4 gr/lit 
Cr = 1.1   mg/dl            
WBC = 11000 /mm3    
Alb = 2.8 gr/lit 
BUN=10   mg/dl       
PT = 12.6   sec                
CEA = 0.56 ng/ml 
K = 5.7   meq/lit               
INR = 1.1   IU        
CA125 = 220 U/ml 
Na = 149  meq/lit   
AST = 13    Iu/lit         
CA19.9 = 13.8  U/ml 
Hb = 10.5   g/dl          
ALT= 11 u/lit 
Hct = 37        %  
ALP = 142 u/lit 
Plt = 522000   /mm3     
Bil = 0.5  mg/dl 

 گرفته شده از قفـسه سـينه بيمـار          گرافي
  .نرمال بود 

 يدر سونوگرافي كبد نرمال بوده و مجار      
قطـر  .  متسع نمي باشد   ي داخل كبد  يصفراو

 10برابـــر  )  CBD( مـــشترك ي؟ مجـــرا
. ميليمتر بوده و قطر وريد پورت نرمـال اسـت         

بعلت حجم زيـاد گـاز شـكمي ، پـانكراس و            
اگرچـه  . نواحي پاراآئورت قابـل بررسـي نبـود       

 "يــك ناحيــه هيپواكوئيــك بــا حــدود نــسبتا

 منطبق بر سر پانكراس مي      "مشخص حدودا 
نكـروز  ( تواند مطرح كننده يك تجمع مـايع        

  .باشد) يا آبسه 
 يك توده نسج نرم حدود CT scan در

ــده   5 ــك زائ ــه آناتومي ــر  در ناحي ــانتي مت  س
uncinate    پــانكراس كــه بطــرف ســر  

 منــاطقي از پــانكراس امتــداد يافتــه اســت و
نكروز وحفره با كنتراسـت هـوا در مركـز آن            
ــور     ــده توم ــه مطــرح كنن ــده مــي شــد ك دي

مقـدار  . پانكراس با فيستول به دئودنـوم بـود        
شكل .( لگن جلب توجه مي كرد     ركمي مايع د  

  )2و1
  ،   يدر آندوسكوپي فوقاني انجام شده مر     

. معده ، بولب وقسمت دوم دوازدهه نرمال بود       
يك بعلت عـدم تحمـل بيمـار        گرافي روده بار  

  .انجام نشد
 وبـا احتمـال     ي انسداد ي بعلت تابلو  بيمار

بــدخيمي تحــت لاپــاراتومي تشخيــصي و در 
صورت نياز درماني قرارگرفت كه شرح عمـل        

  :آن بصورت زير بوده است 
 در ناحيه مزوكولون  عرضي كـه      ي ا توده

به آنتر معده و دئودنـوم گـسترش يافتـه بـود            
 ژوژنوم نيـز    ي نقطه لوپها  در سه . مشاهده شد 

  .به توده چسپندگي داشتند 
 روده باريك، سر ساك باز ي با مزو  همراه

پـس از  . شده پانكراس طبيعي به نظـر رسـيد       
 روده باريـك وبـاز كـردن        يجدا كردن لوپها  

 متعدد يافت   يجدار توده مزانتريك غدد لنفاو    
  -گرديد در عمق همين ناحيه از طريق مزو

ده باز شـد و حـدود        حفره درون تو   كولون
  سي سي مواد كازئيفيه از آبـسه تخليـه           100
   متعدديبيوپسي ها. شد 

 نكروز  ي شد كه در جواب پاتولوژ     برداشته
كازئوز سلي گزارش شد و باسيل سل در زيل         

  )4و3شكل ( .نلسون ديده شد 
ــابلو ــت ت ــسدادي بعل ــراي ان ــار ي ب  بيم

بعد از عمل بـا     .گاستروژوژنوستومي انجام شد  
به مشاهده لنفادنوپـاتي در جـدار تـوده         توجه  

 بيمار  يومواد نكروزه كازئيفيه و جواب پاتولوژ     
با مـشورت متخـصص عفـوني بـا تـشخيص           
توبركلوز تحت درمان چهاردارويي قرارگرفـت      
كه شامل پيرازيناميد ، اتـامبوتول ، ريفـامپين         

بعد از عمل بيمار همچنـان      . وايزونيازيد بودند 
ناژ داشت كه بعد    ترشحات  چركي از محل در     
 ي نــوع روده ااز از يــك هفتــه ترشــحات  
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  اوليه سرطان سر پانكراس تظاهر كرده استيگزارش يك مورد آبسه سل شكمي كه با تابلو 382 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/ايرانمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي 

 بـا رضـايت از      "وفكالوئيد  شد كه بيمار موقتا     

 بـا كـاهش     "بيمارستان مرخص شد تا مجددا    
ــددا  ــوده مجـ ــاب تـ ــورم والتهـ  جهـــت "تـ

  .فيستولوگرافي مراجعه نمايد 
 در مراجعــه دچــار كــاهش ســطح بيمــار

 شده  7 و افزايش كراتينين تا حدود       يهوشيار
 24 و بعـد از      ي بـستر  ي در بخش نفرولوژ   كه

    .ساعت فوت نمود

   بحث  
 يبا توجه بـه كنتـرل سـل در كـشورها          
 يتوسعه يافته وكاهش شيوع آن در كـشورها       

 از ســل يدر حـال توسـعه ، امــا مـوارد زيـاد    
ــداد  ــكمي از تع ــشورهايش ــال ي از ك  در ح

ــد   ــده ان ــزارش ش ــعه گ ــداد. توس  از يدر تع
 اوليـه اسـت     ياربيماران،سل شكمي يك بيم   

 ي ارگانهـا  يكه ممكـن اسـت بـدون درگيـر        
 ــ  ــل ري ــا س ــر وي ــد  يوديگ ــروز كن در )4.( ب

 بيمار با سل شـكمي مـورد        88 كه   يا    مطالعه
بررسي قرار گرفتـه بودنـد شـايعترين نـشانه          
هايي كه بيماران با آن مراجعه نمـوده بودنـد          

  :عبارت بودند از
ــيت  ــكمي  %) 2/35( آس ــديد ش ، درد ش

،    %)7/22(اتومگـــــــــــالي  ، هپ%) 4/28(
  ، %)17(اسپلنومگالي 

، %)5/12(،فيـستول     %)17( شـكمي    توده
ــاتي محيطــي  ــاد %)4/11(لنفادنوپ وشــكم ح

)2/10).(%10(  
 با بلعيـدن خلـط      "   سل شكمي معمولا  

 سيآلوده به باسيل مايكوبـاكتريوم توبركلـوز      
 يباسيل باعث نكـروز ناحيـه ا  .ايجاد مي شود 

 يف نودهـــادر روده شـــده واز طريـــق لنـــ
همچنين ممكـن   .مزانتريك گسترش مي يابد   

است كه باعث پاره شـدن پريتونئـوم وايجـاد          
راه ديگــر انتقــال ســل )10.(پريتونيــت شــود

 از راه گسترش خوني باسيل از عفونت        يشكم
به صورت مجـاورتي از     . اخير يا قديمي است     

سـل  )11.( مجاور نيز انتقال مي يابد     يارگانها
 شكمي سل   يم درگير پريتوئن شايع ترين فر   

است كه ممكن است همراه با آسيت يا بدون         
در )11.(آسيت يا همراه با تشكيل تـوده باشـد        

 مبـتلا   ماران بي ييك بررسي در كويت بر رو     

 CT ي شكمي با استفاده از يافته ها      TBبه  
%) 5/77( پريتوئن شايعترين يافته بود    يدرگير

ساير .كه در نصف بيماران همراه با آسيت بود       
 مزانتر يـا امنتـوم يـا        يته ها شامل درگير   ياف

مـوارد  % 38لنفادنوپاتي در   .تشكيل توده بودند  
از %4/20 شــكمي در ي ارگانهــايودرگيــر
  ).12( داشتوجودبيماران 

  طحــال ، كبــد  ي از درگيــريمــوارد
،پانكراس  ، پسواس وديواره شكمي با آبـسه         

 سلي در مطالعات قبلي گزارش شده انـد         يها
 اين ارگانهـا در بيمـاران بـا     يركه البته در گي   

 13.(ضـــعف ايمنـــي بيـــشتر بـــوده اســـت
در بيمار مورد مطالعـه مـا علـي         )16و15و14و

رغم مجاورت آبسه سلي با سر پـانكراس امـا          
 پانكراس با سل وجود نداشت وآبسه        يگيردر
  . روده باريك ومعده را درگير كرده بوديمزو

ــاتولوژ از ــاي نظــر خــصوصيات پ  ي ، نم
ژيكي اختــصاصي ســل شــكمي هيــستوپاتولو
 در ساير ارگانها ندارد     ي درگير يتفاوتي با نما  

وبه صورت گرانولوم كازئوز با نكروز مركـزي        
  )17.(مي باشد
 ي بـر رو 2001 يك بررسـي در سـال        در

 نفــر از 45بيمــاران مبــتلا بــه ســل شــكمي 
 بـه   "بيماران مبتلا به سـل شـكمي اشـتباها        

 در  عنوان تومور تشخيص داده شده بودند كه      
حين عمل جراحـي ضـايعات متعـدد بزرگـي          
مشاهده شده بود كه روده كوچك ، پريتـوئن         

 تومور  يو لنف نودها را درگير كرده بود وتابلو       
شكمي را تقليد مي كرد، تشخيص قطعي آنها        

 ضايعه بعد ازعمـل     يبا مشاهده هيستوپاتولوژ  
در بيمـار مـورد     (  18.(جراحي تاييد شده بـود    

بـه شـواهد راديولـوژيكي    نظر ما نيز با توجـه      
 كانــسر ســر پــانكراس "بيمــار ابتــدا اشــتباها

 يمطرح شده بود كه بعد از لاپاراتومي آبسه ا        
 و دئودنـوم مـشخص   ده مع ـي مزو يبا درگير 

شــد كــه ترشــحات كازئيفيــه فــراوان داشــته 
  . آن مويد سل بوديوبررسي پاتولوژ
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 در بيمارســـتان مـــسيح ي مطالعـــه ادر
ــشور ــداديدان ــاي تع ــدليل  از بيم ــه ب راني ك

عوارض سل شكمي تحـت لاپـاراتومي قـرار         
گرفتــه بودنــد بررســي شــدند ،علــت اصــلي  
لاپاراتومي در اين بيمـاران تـشخيص بـاليني         

شــايعترين عارضــه . پريتونيــت  در آنهــا بــود
بدنبال لاپاراتومي بعد از سل تشكيل فيستول       
ــاراني كــه تحــت جراحــي   ــوده كــه در بيم ب

قـرار گرفتـه    ) يوبيوپسي از غدد لنفـا    (محدود
. بودند اين عارضه كمتـر گـزارش شـده بـود          

بطوريكه از چهار مورد لاپاراتومي سـه مـورد         
دچار فيستول شده بودند ومـورد چهـارم كـه          
دچار فيستول نشده بـود از دو هفتـه قبـل از             

 فر ن 2. عمل درمان ضد سل دريافت كرده بود      
از بيماران در ايـن مطالعـه بـدليل پريتونيـت           

 سـپتيك كـه قبـل از جراحـي           وسيع و شوك  
البته در اين   ) 19. (ايجاد شده بود فوت نمودند    

ــه    ــاد كلي ــايي ح ــدليل نارس ــار ب ــه بيم مطالع
 ناشي از عـوارض     "وافزايش كراتينين احتمالا  

  . آبسه فوت نموديجراحي ودستكار
  
  
  
  
  
  

 سـل شـايع     ي در نـواحي كـه بيمـار       بنابراين
است  تشخيص سل شـكمي  در بيمـاران بـا            

مختلف غير قابل توجيه بايـد همـواره        علائم  
مدنظر باشدودر صورت داشـتن شـك بـاليني         

 بــه ســل و نداشــتن تــشخيص قطعــي يقــو
ــا    ــشي ب ــان آزماي ــروع درم ــشگاهي ش آزماي

 ضد سل توصيه شده است كه بايـد          يداروها
.   سـه مـاه ادامـه يابـد        مـدت درمان حـداقل ب   

گاهي نيز جهت دادن تشخيص قطعي توصيه       
مي مــي شــود كــه البتــه بــه انجــام لاپــاراتو

 مـــي ي عـــوارض زيـــاديلاپـــاراتومي دارا
ــد ــرا )20.(باشـ ــام "اخيـ ــه انجـ ــيه بـ  توصـ

لاپاراسكوپي تشخيصي به عنـوان جـايگزين       
لاپاراتومي جهت تاييد قطعي سل شكم شـده        

  )21.(است

   نتايج  
در پايان مي تـوان گفـت آبـسه اطـراف           
پانكراس ممكـن اسـت خـود را بـه صـورت            

سيـستادنوكارسينوم  نـشان     آدنوكارسينوم يـا    
  اگر شك پزشك به توبركلوز بالا باشد .دهد 

  
  
  
  
  
  

  درخواست نمايـد و    FNAپزشك مي تواند    
در صــورت تاييــد پاتولوژيــك ضــايعه ســلي  

 يتشخيص درستي قبل از عمل جراحـي بـرا        
 شود و بعد از اينكـه تـشخيص         ميبيمار داده   

 يقطعي داده شد از عمل جراحي غير ضـرور        
 شده و درمان ضد سـل       ير جلوگير  بيما يبرا

همراه يا بدون آسپيراسـيون يـا درنـاژ آبـسه            
درمان جراحي موقعي   .ممكن است كافي باشد   

 بيمار  يلازم مي شود كه تشخيص قطعي برا      
داده نشده باشد يااحتمـال ضـايعه سـلي كـم           

 بيمـار ايجـاد شـده       ي يا عـوارض بـرا     وباشد  
حتـي در مـوارد انـسداد نـسبي دسـتگاه        .باشد
ش در صورتيكه تشخيص قطعي باشد يا       گوار

احتمال آن زياد باشد درمان دارويي ضد سـل         
 بيمـار مـي     ياغلب مـوارد منجـر بـه بهبـود        

در كل اگـر جـراح حـين لاپـاراتومي بـا            .شود
ضايعه سـلي مواجهـه شـود بايـد از هرگونـه            

 منتشر اجتنـاب نمايـد و بـا انجـام           ياردستك
  . برش محل عمل را ببنددينمونه بردار
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