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 قدمهم

دو ارگان غير به درگيري همزمان حداقل ) DTB(1سل منتشر
           مجاور يا درگيري خون يا مغز استخوان در جريان سل گفته 

تابلوي باليني منطبق  -DTB: 1كرايترياهاي تشخيصي )1(.شود مي
زمان حداقل دو ارگان غير مجاور  درگيري هم -TB (2( سل با 

 يا اثبات مايكوباكتريوم توبركلوزيس در خون يا مغز استخوان
بهبودي  -TB 4روبيولوژيك يا هيستولوژيك شواهد ميك -3

  )TB. )1مشخص با درمان ضد 
يا سل  DTBدر جريان تواند  درگيري طحال در سل مي

شكل هيپر اسپلنيسم در ه درگيري ب  امارخ دهد) MTB (ميليري
است اين مقاله به معرفي يك مورد سل منتشر   نادرTBجريان 

 ساله  مي پردازد 23ي نهفته با علايم هيپر اسپلنيسم در يك آقا
ضعف و بي اشتهايي و سيري  تعريق شبانه، كه  با علايم تب،

 و تحت اقدامات تشخيصي قرار گرفتنمود زودرس مراجعه 

                                           
1-Disseminated Tuberculosis 

  معرفي مورد 
با  كه بود اهل و ساكن كاشاناي  ساله 23بيمار آقاي 

درمانگاه بيمارستان  به 1384 در سال شكايت تب و تعريق شبانه 
بي  بيمار همچنين از سردرد، .مراجعه نمودشان شهيد بهشتي كا

 نفس تنگيضعف پاها و احساس  سيري زودرس، اشتهايي،
 سرفه، دردشكم، حالي، بي استفراغ، تهوع،دچار ولي  .شاكي بود

ه  ماه پيش ب9 از ويمشكل  .نبودسرگيجه   وهماتمز زي،يهموپت
تشديد از ده روز قبل از مراجعه علايم بيمار و شده تدريج شروع 

              بهبود رسيد و صبحها مي تب بيمار شبها به حداكثر  .يافته بود
 كيلوگرم كاهش 8 وزن بيمار در سير بيماري حدود .مي يافت

 فاميلي بيماري خاصي وجود نداشت و داروي سابقهدر . بوديافته 
 كليوي، سابقه بيماري قلبي ريوي،. خاصي نيز مصرف نمي كرد

تنها نكته  .ديابت وجود نداشت  وعصبي رواني پوستي، گوارشي،

  چكيده 
اين  . است عفونت سلي نادر شكل هيپر اسپلنيسم در جريان   كان پذير است اما     مدر جريان عفونت منتشر سلي يا فرم ارزني آن ا         درگيري طحال   

 .مقاله به معرفي يك مورد سل منتشر نهفته با علايم هيپر اسپلنيسم مي پردازد

  روز  قبل  و سـيري 10كه با شكايت تب و تعريق شبانه،سردرد،بي اشتهايي و احساس كوتاهي نفس   از بود  هل كاشان   ااي   ساله   23 مردبيمار  
ه  ب ـ  بيوپـسي مغـز اسـتخوان    اسكن ريـه و شـكم و  CT و CXR با توجه به اسپلنومگالي  و پان سيتوپني از بيمار   .  ماه قبل مراجعه نمود    9زودرس از   
هپاتومگـالي خفيـف و اسـپلنومگالي شـديد      ، لنفادنوپاتي وسيع پاراآئورت، رتروپريتوئن و اينگوينال چپ ون سيتوپني وجود پاو به علت  عمل آمد   

گـزارش  TBطحال و غدد لنفاوي گرانولوم و نكروز كازئوز منطبق با  در بيوپسي كبد، ومار تحت اسپلنكتومي قرار گرفت   بي،شكم اسكن CTدر
  .سل كليه علايم بيمار بهبود يافتضد درمان پس از اسپلنكتومي با شروع .  شد

 هيپراسپلنيـسم مـد نظـر قـرار         اسپلنومگالي ماسـيو و    درتشخيص افتراقي    ستيو باي ايجاد شود   تواند   در جريان سل منتشر بزرگي وسيع طحال مي       
  )    327 تا 323 ، ص1387 زمستان، 4، شماره 10 دوره  مجله طبيب شرق،( .گيرد
  شر، هيپر اسپلنيسم، پان سيتوپنيسل منت:واژه هاكليد 

 22/11/86 : مقاله تاريخ دريافت

 2/9/87: تاريخ پذيرش مقاله 


