
  سيد محمدحسين هاشمي و همكاراندكتر                                                                                                        گزارش يك مورد سل لوزالمعده

191مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره 

  

   گزارش يك مورد سل لوزالمعده
    
 
 
  
  I دكتر سيدمحمدحسين هاشمي*
   II محمود محمديدكتر   
  IIIالسادات هاشمي  دكتر فروغ  
   

     
  

  
  

  مقدمه
تواند از مري تا ناحيـه        سل شكمي بدون آلودگي ريوي، مي         

بـد، طحـال، روده كوچـك ناحيـه         مقعد، بخصوص پريتـوئن، ك    
و غــدد لنفــي ) لئــوم و دريچــه ايلئوســكالترمينــال اي(يانتهــاي

  )2و 1(.مزانتريك را گرفتار كند
ــي   ــم م ــسيار ك ــده، ب ــشخيص آن،       ســل لوزالمع باشــد و ت

بخصوص وقتـي محـدود بـه لوزالمعـده باشـد، توجـه كامـل               
خواهـد و اغلـب، بـا سـرطان لوزالمعـده، آبـسه، كيـست و                  مي

ري، بـا  در اين گـزارش، بيمـا  . شود پانكراتيت مزمن اشتباه مي  
اي در ناحيه سر و قـسمتي         سل لوزالمعده كه به صورت توده     

  اوي مجاور در ـدد لنفـاري غـراه با گرفتــاز تنه لوزالمعده هم
اســكن، مراجعــه كــرده بــود، معرفــي  تــي ســونوگرافي و ســي

  )3-5(.شود مي
  

  معرفي بيمار
  ب ـگاستر، ت بود كه به علت درد اپياي   ساله51    بيمار خانم 

  
  

  
گراد، كاهش وزن و كاهش اشـتها، بـه            درجه سانتي  5/38-38

سـابقه بيمـاري خاصـي را       .  مـاه، مراجعـه كـرده بـود        2مدت  
در معاينـه فيزيكـي،     . كـرد   مخصوصاً سل در گذشته ذكر نمي     

گاسـتر وجـود داشـت، كبـد، طحـال و تـوده               درد مختصر اپي  
  .ها طبيعي بود معاينه قلب و ريه. شكمي لمس نشد

  : انجام شده به شرح زير بود    آزمايشات 
08/0: Bili     8300%        70: نوتروفيل: WBC  

51: AST      5/13           %  28: لنفوسيت: Hb 

68: ALT     5/41       %    2: منوسيت: %HCT 

  ALP     80: ESR :310)   290حداكثر طبيعي (
  .راديوگرافي سينه، طبيعي بود

، HIVو تـست    ) مثبـت (متـر    ميلـي  17 ، به انـدازه   PPDتست      
  .منفي بود

    در سونوگرافي شكم، توده هيپواكو در ناحيه سر پانكراس         
  . مشاهده شد و كبد و طحال در حد طبيعي بودند

  
  

 چكيده
سل خارج ريوي محدود به لوزالمعده،      . باشد  سل يك بيماري نسبتاً شايع در كشورهاي در حال توسعه مي          : مقدمه    

ق شبانه، يرقان و كاهش وزن همراه با تـوده لوزالمعـده،            رعلايمي مثل درد شكم، تب، ع     . بسيار كم گزارش شده است    
   .ين بيماري را افزايش دهدبخصوص در افراد جوان، بايد توجه به ا

 مـاه قبـل از مراجعـه،        2 كـاهش وزن از      گاسـتر و    ساله با سابقه تب، درد اپي      51در اين مقاله، خانم     :     معرفي بيمار 
 FNA)Fineپـس از انجـام   . اسكن شكم، توده لوزالمعده وجـود داشـت   تي شود كه در سونوگرافي و سي گزارش مي

needle aspiration ( اسكن و جراحي، تشخيص سل لوزالمعده براي وي مطرح شد تي قيم سيستمزير ديد.   
   .ي ضد سل قرار گرفت و علايم بيماري و توده لوزالمعده بهبود يافتي داروچهاربيمار تحت درمان : گيري     نتيجه

             
  وزنگيري با س نمونه – 3     اندوسونوگرافي  – 2    سل لوزالمعده – 1:    ها كليدواژه

  15/8/85:تاريخ پذيرش، 28/3/85:تاريخ دريافت

I(عـصر، خيابـان ولـدي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات         هاي دستگاه گوارش، كبد و مجاري صفراوي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولـي   تخصص بيماري استاديار و فوق
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