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 يعي آن اتفاق ناشـا    لهي به وس  ي شكم ي احشا يري درگ ي است ول  عي در حال توسعه شا    يسل در كشورها  : زمينه و هدف  
  .  نادر استاري پانكراس بسزولهي اي بوده و ابتلا(Milliary) سل منتشر نهياكثر موارد سل پانكراس در زم. است

 سه ماه   يكاهش وزن ط   گاستر، ي درد اپ  تي با شكا  1392 بودند كه در زمستان سال       يا  ساله 52 زن   ماريب: روش بررسي 
 ـ در سـر پـانكراس د      cm 2×2 ي  توده يربرداري تصو يها يدر بررس . مراجعه كردند   ي تحـت لاپـاراتوم    مـار يب.  شـد  دهي

  . قرار گرفتيصيتشخ
 رو  از ايـن  .  داده شد  صيروزن سكشن گرانولوم سل تشخ     ف يدر بررس . پانكراس بود   نكروزه در سر   ي توده: گيري  نتيجه

 ـ   ي  بعد درمان توده   يها يدر بررس .  ضد سل قرار گرفت    يي تحت درمان دارو   ماريب بـا در نظـر   .  رفـت ني پـانكراس از ب
 به دهيچي پي اعمال جراحليتوان از تحم ي عمل مني حاي پيش شتري بي پانكراس و بررسيها  سل در تودهيماريداشتن ب

  . كرديري جلوگماريب

  .ي سل شكم،يوي پانكراس، سل خارج ريمي بدخ،سيتوبركلوز :كليدي كلمات

 
  

 در كـشورهاي در حـال توسـعه شـايع بـوده ولـي درگيـري                 سل
طـوري كـه      بـه  1.احشاي شكمي به وسـيله آن اتفـاق ناشـايعي اسـت           

ل خارج ريـوي    موارد س % 16 تا   11درگيري احشاي شكمي با سل از       
  2.را به خود اختصاص داده است

ي   و ناحيــهاويلنفــغــدد در صــورت درگيــري احــشاي شــكمي 
ها مانند پريتوئن، كبـد و طحـال         ساير ارگان . شوند ايلئوسكال مبتلا مي  

 در پـانكراس    آن نـادرترين    تا حدودي به صورت نادرتر درگير شده و       
هـاي پانكراسـي     احتمال علت آن اثرات تخريبـي آنـزيم        به كه   2و1است

 Miliary اكثـر مـوارد سـل پـانكراس در زمينـه سـل منتـشر        2.اسـت 

tuberculosis (Milliary)راس بسيار نادر ـه پانكـلاي ايزولـوده و ابتـ ب  

  
 در  4و3).به طوري كه تاكنون فقط چند مورد گزارش شده است         . (است

 بـا   موارد، سـل پـانكراس  بيشترهاي باليني و تصويربرداري در     ارزيابي
 حتي در مواردي پـس از انجـام         ،شود پانكراس اشتباه مي   هاي بدخيمي
 رو از ايـن . شـود   مـي آشكارتشخيص پاتولوژيك   ) لاپاراتومي(جراحي  

هـاي   هاي افتراقي تـوده    همواره بايد سل پانكراس را يكي از تشخيص       
  1. در مناطق آندميك به آن توجه كردويژه بهپانكراس دانسته و 

 گزارش شده بيماران دچـار ضـعف ايمنـي ماننـد           موارد   در بيشتر 
 .اند ايدز بوده بيماري

  

  
  ل و ساكن يكي از روستاهاي ـدار، اه هـخان و هـسال 52 زن ارـبيم

 مقدمه

  معرفي بيمار

 

  467 تا 462هاي  ، صفحه6 شماره،73دوره،1394شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    10/05/1394:        آنلاين       20/03/1394:  پذيرش      19/02/1394: دريافت                           چكيده
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  آزمايشات بيمار: 1جدول 
   واحد   واحد

Mg/dl  3/0  Bilirubin D  Mg/dl 100 FBS 

Mg/dl  9/0  Bilirubin T  Mg/dl 10 Bun 
U/L  32  Amylase  Mg/dl 1 Cr 

NL  U/A  U/L 27 AST(SGOT) 

U/L 23 ALT(SGPT) 
 

 
U/L 352 ALKP 

25%  Lymph  70%  Poly  X109/L 9/5  WBC 

g/L 4/14  Hb  
X109/L 244000 PLT 

  
 بـه درمانگـاه     پـيش گاستر از سه ماه      اطراف همدان با شكايت درد اپي     
بـا   خفيـف  درد بيمـار . ارجاع شـدند  جراحي بيمارستان بعثت همدان     

همراهـي  . شد انتشار به پشت داشت كه با غذاخوردن كمي تشديد مي         
كرد كـه بـه تـدريج از يـك            مي بياندرد با تهوع و استفراغ متناوب را        

بيمـار  .  از مراجعه، درد و دفعات استفراغ تشديد شـده بـود           پيشهفته  
تـب و   . كـرد   مي  را طي سه ماه بيان     kg 10 كاهش اشتها و كاهش وزن    

درد عـضلاني يـا اسـكلتي، سـرفه و خلـط،             لرز، تغيير اجابت مـزاج،    
  . ي بيماري و بستري بيمارستاني نداشت سابقه

در معاينات انجام شده علايم حياتي و درجه حرارت بيمار طبيعي          
معاينه قفسه سينه نرمال و در      . آتروفي نواحي تمپورال مشهود بود    . بود

گاستر وجود داشت ولي ارگانومگالي      تصر اپي معاينه شكم تندرنس مخ   
مشاهده، سـمع و دق شـكم       . دست نيامد  هي ديگري در لمس ب     يا نكته 

  .ي غيرطبيعي در كل بدن ديده نشد لنفادنوپاتي يا نكته. طبيعي بود
 .نرمـال بـود  CA 19-9 ،CA125،  CEAهاي تومـور مـاركر    تست

.  پاتولوژيـك بـود    ي هاي قفسه سينه و شكم نرمال و بدون نكته         گرافي
 در سـر    cm 2×5/2 ي هـايپواكو بـا ابعـاد       تـوده : در سونوگرافي شـكم   

پانكراس ديده شد و مجراي صفراوي مشترك حداكثر سايز نرمـال را            
  . ، مجاري داخل و خارج كبدي طبيعي گزارش شدند)mm 8( داشت

اي هايپودانس در سر پانكراس با       توده:  اسكن شكم و لگن    CTدر  
هـاي فـوق      ديده شد و در بررسي اندوسونوگرافي يافته       cm 2×2 ابعاد

  .ي اضافي تاييد شد بدون نكته

هـاي تـصويربرداري بيمـار بـا      با توجه به شـرح حـال و گـزارش     
ي بيمـاري،    ي اوليـه   تشخيص احتمالي كانسر سر پانكراس در مرحلـه       

 از عمـل    پـيش بـر اسـاس طـرح       .  شـد  كانديد لاپـاراتومي تشخيـصي    
در صورت تاييد كانسر با فروزن سكـشن و قابـل           د كه   يبيني گرد  پيش

 بيمـار بـا     رو  از اين . رزكت بودن عمل جراحي درماني لازم انجام شود       
  .آمادگي كامل به اتاق عمل منتقل شد

آن در سر پانكراس    دنبال    بهلاپاراتومي با برش خط وسط انجام و        
.  مـشاهده شـد    cm 1×1 نود اي نرم با ظاهري نكروزه و يك لنف        ناحيه

از توده پانكراس و لنف نود بيوپسي تهيـه و جهـت فـروزن سكـشن                
كيـسه صـفرا، مجـاري      . ي شكم اكـسپلور شـد      كل محوطه . ارسال شد 

ي   يا نكته  غده لنفاوي  توده،   ،صفراوي، ساير نقاط شكم و رتروپريتوئن     
با بررسي هيستوپاتولوژيك نمونه، نكروز كازيفيـه       . غير طبيعي نداشت  

 شـكم   در نهايـت  ) 2 و   1 شكل( گزارش شد    با اجزاي گرانولومي سل   
  .شستشو و بدون تعبيه درن جدار ترميم شد

، TBاسمير خلط از نظر     كشت و   ،  PPD پس از عمل تست پوستي    
 انجام  HIVهاي ويروسي و     هاي سرولوژي هپاتيت   آناليز ادراري، تست  

بيمار به مدت شش ماه تحت درمان چهـار دارويـي           . شد كه منفي بود   
   5.فتضدسل قرار گر

هاي سريال شكم به عمـل آمـده بلافاصـله پـس از               اسكن CTدر  
  محو طور كامل   بهي پانكراس    قطع داروها، شش و دوازده ماه بعد توده       

  .    مشاهده نشديگري دي عهيشده و ضا
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  ماري لنف نود بي گرانولوم سل در نمونه: 1 شكل

 
  

 همزماني كه طوري به است ريوي سل از قلمست غالبا سل شكمي 
 سـل  2و1.اسـت  شـده  ديـده  مـوارد % 38 تـا    5 در ريوي و شكمي سل

 مثـل  تـوپر  هـاي  ارگان پريتوئن، گوارش، مسير درگيري شامل شكمي
 پـانكراس  ي ايزوله درگيري ميان اين در. است پانكراس و طحال كبد،
سـل   ي زمينـه  در مـوارد درگيـري پـانكراس      اكثر در .است نادر بسيار
 اولين 3و2.شود مي ايمني ديده  ضعف به مبتلا بيماران در بيشتر و منتشر

 سـال  در Auerbach توسـط  سـل  باكتري با پانكراس درگيري گزارش
 شــده، انجــام اتوپــسي مــورد 297 از %7/4 در كــه شــد انجــام 1944

 ميليـاري بودنـد و هـيچ        TB بـه  مبتلا موارد تمام. بود درگير پانكراس
   6.ي پانكراس ديده نشد ايزوله TBمورد 

درگيري ايزوله پانكراس به ندرت ديده شده، به طـوري كـه طـي              
ايـن گـروه سـه مـرد و         در  .  مورد گزارش شده است    9 سال اخير    پنج

تمـامي ايـن   . بـود  سـال    2/33 كه ميانگين سني     شش زن وجود داشت   
موارد با تـشخيص كانـسر پـانكراس تحـت بررسـي قـرار گرفتنـد و                 

احتمال بـه علـت نـادر        به نبود كه    TBليه هيچكدام از آنها     تشخيص او 
  . بودن اين بيماري است

سه شكايت اصلي اين بيماران درد مبهم شكم، ايكتر، كاهش وزن           
در مواردي كه ترومبوز وريد طحـالي اتفـاق افتـاده بـود، تـب و                . بود

در بيمـاران درد شـديد شـكم،        . خونريزي دستگاه گوارش ديـده شـد      
 و همچنين ايكتر بروز كـرد بـه همـين    آشكارحسوس و   كاهش وزن م  

   ).2جدول ( 2-6.عنوان تشخيص اوليه مطرح شد به بدخيمي علت

  
  
  
  
  
  
  
  

  نكروز كازئوس پانكراس: 2شكل 

 
 افـراد  در   بيـشتر ) 1: به طور خلاصه خصوصيات سل پانكراس شـامل       

ابـتلا بـه    پيشيني  سابقه) 2 .شود در زنان ديده ميخصوص  بهجوان و   
   .اند  وجود داشته يا اينكه در مناطق آندميك زندگي كردهسل

 .كند كاهش وزن مراجعه مي    گاستر، تب و   غالبا بيمار با درد اپي    ) 3
ي پـــانكراس يـــا نـــدول   اســـكن تـــودهCTو در ســـونوگرافي ) 4

و در برخي موارد كلسيفيكاسيون گـزارش        شود ديده مي  پانكراتيك پره
  7.شده است

شدن اينترفـرون   گيري ميزان آزاد     ن و اندازه  تست پوستي توبركولي  
 شكمي معمولا منفي است كه ممكـن اسـت بـه            گاما در توبركلوزيس  
  .اي باشد اي و نقص ايمني زمينه علت ضعف تغذيه

ــواره     ــصويربرداري هم ــاس ت ــر اس ــانكراس ب ــل پ ــشخيص س ت
ي  صورت تـوده   تواند به   پانكراس مي  سل زيرا   ،برانگيز بوده است   بحث

 در اين مـوارد     رو  از اين ها بروز كند     توپر در تصويربرداري  كيستيك يا   
   8.شود  مطرح ميشدت بهكانسر پانكراس 

ي مولتي كيستيك با سپتاي داخلي ديده شده         در برخي موارد توده   
 بنابراين افتراقي قطعي بين نئوپلاسم و سل پانكراس بـر اسـاس             ،است

پر، كيست با اكـو  دو سپتا، توده تو تصويربرداري ممكن نيست زيرا هر    
حاشيه كلسيفيه در جدار كيـست و       . داخلي و لنفادنوپاتي مجاور دارند    

هاي نئوپلاسم پـانكراس اسـت كـه در سـل            صهندول جداري از مشخ   
 تشخيص سـل پـانكراس بـدون تأييـد          10و9.شود پانكراس هم ديده مي   

   10.پذير نيست پاتولوژي امكان
يـا كلينيكـي تـوان    تاكنون هيچ روش تصويربرداري، آزمايشگاهي      

   تـت هدايـ تحFNA 11.تـه اسـداشتـراس را نـل پانكـص سـتشخي

 بحث
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   اند  گزارش شدهري سال اخپنج ي پانكراس كه طي زولهي مبتلا به سل امارانيمشخصات ب: 2جدول 
Ref.  Age Sex  Presenting 

symptoms  
Pulmonary 

Tuberculosis  
Location  Lymph 

nodes  
Presumptive 

diagnosis  
Nature 
of mass  

Anti TB with 
duration  

outco
me 

Ray et al9  50  F  Abdominal pain  _  Head  Pos.  Malignancy  Cystic  HRZE 6 MO  Good 
Ray et al9  15  F  Abdominal pain  _  Head  Pos.  Malignancy  Cystic  HRZE 6 MO  Good  
Ray et al9  13  F  Abdominal pain 

& weight loss  
_  Head  Pos.  Malignancy  Cystic  HRZE 6 MO  Good  

Arota et al11  48  M  Abdominal pain 
& weight loss  

_  Head  Neg.  Malignancy  Cystic  HRZE 6 MO  Good  

Gupta et al11  24  M  Abdominal pain 
& jaundice  

_  Head  Neg.  Malignancy  Cystic  HRZE 8 MO  Good  

Rane11  40  F  Abdominal pain 
& jaundice  

_  Head & 
uncinate  

Neg.  Malignancy  Cystic  HRZE 
2MO&HR 10 

MO  

Good  

Singh et al10,11  45  F  Abdominal pain 
& bilious 
vomiting  

_  Head & 
body  

Pos.  Malignancy  Cystic  HRZE 3MO  Good  

Pandita15  28  F  Abdominal pain 
& dyspepsia  

_  Head & 
body  

Neg.  Malignancy  Cystic  HRES 1Y  Good  

Bhatia15  36  M  Epigastric 
pain  

4 yr back  Head & 
body  

Neg.  Intraductal 
pancreatic 
mucinous 

tumors  

Cystic  HRZE 8MO.  Good  

H: isoniazid, R: rifampicin, E: ethambutol, Z: pyrazinamide, S: streptomycin 

  
مير و كشت از تـوده      ي نمونه براي اس     اسكن و تهيه   CTسونوگرافي يا   

نودهـاي   حـال آنكـه آسپيراسـيون لنـف       . يك انتخاب تشخيصي است   
پاراپانكراتيك و همچنين آسپراسيون پـانكراس ممكـن اسـت دشـوار            

موارد سل % 33-41باشد و در صورت آسپيراسيون صحيح هم تنها در       
   12و11.شود شكمي، باسيل سل در كشت و اسمير ديده مي

 Fine needle انتـشار تومـور طـي انجـام     بـالاي  ريسك متاسفانه

aspiration (FNA) دارد  اوقات تيم درماني را از انجام آن باز ميبيشتر .
هاي كيستيك، نـشت تومـورال       هاي انجام شده در نئوپلاسم     در بررسي 

 در بيماران جوان كـه بـا        FNA روي  از اين  ديده نشده است     FNAطي  
  12.شود د توصيه ميان م نئوپلاسم كيستيك مراجعه كردهيعلا

مــايع آســيت در  Polymerase chain reaction (PCR)بررســي 
 يك انتخاب تشخيصي ديگـر      13.كننده بوده است   برخي از موارد كمك   

. شروع درمان ضد سل و سپس ارزيابي پاسخ تـوده بـه درمـان اسـت               
برانگيـز اسـت و در       هاي تـشخيص غيرجراحـي همـواره بحـث         روش

در مـواردي كـه   . شود ومي جهت تاييد لازم مي   بسياري از موارد لاپارات   
ي سـل پـانكراس مثـل اثـر فـشاري بـر              بيماران دچار عوارض ثانويـه    

شـوند لاپـاراتومي     مشترك يا خونريزي گوارشي مـي      صفراوي مجراي
ســل پــانكراس بــه  ،MRIدر تــصاوير  15و14.انديكاســيون قطعــي دارد

 به  T1صاوير   در سر پانكراس كه در ت      آشكاراي با حدود     صورت توده 
 يـا  Hypoممكـن اسـت    T2بود و در تصاوير  Hypo intenseصورت 

Hyper intense 14.باشد  
هايي كه ممكـن اسـت در افتـراق سـل پـانكراس از               يكي از يافته  

 ـ هاي آن ناحيه كمـك     بدخيمي ده باشـد ايـن اسـت كـه در سـل و             كنن
مشترك  صفراوي مجراي هاي سل كه در مركز سرپانكراس باشند سهبآ

ولـي در كانـسرهاي پـانكراس       . مجراي پانكراتيك سايز نرمال دارند    و  
 Endoscopic retrogradeدر . شــود مجــراي پانكراســي ديلاتــه مــي

cholangiopancreatography (ERCP)    ــابي ــه و ارزيـ ــه نمونـ تهيـ
  15.كننده باشد سيتولوژي نيز ممكن است در اثبات تشخيص كمك

هـاي    بيماران مبتلا به توده    در مناطق آندميك براي    :ي نهايي  نتيجه
عنوان يك تشخيص افتراقـي      پانكراس، همواره سل پانكراس را بايد به      

ي تـشخيص و     با توجه به نـادر بـودن بيمـاري تجربـه          . در نظر داشت  
   .درمان استاندارد محدود است
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Background: Although Tuberculosis (TB) is prevalent in developing countries, visceral 

TB is rare. Most cases of pancreatic tuberculosis are seen in association with dissemi-

nated TB (miliary) but isolated pancreatic infection is very rare. Especially when pre-

sent in immunocompetent hosts. In clinical and radiological evaluation, pancreatic TB 

may present as a pancreatic abscess, acute or chronic pancreatitis, and cystic or solid 

pancreatic masses, so can confused with neoplasm in most cases. 
Case presentation: In winter of 2013, a 52-year-old woman was admitted to this hospi-

tal with epigastric pain. She also mentioned a history of weight loss during previous 

three months. Liver transaminases and total bilirubin were within normal range. Chest 

X-ray performed was negative for any cardiopulmonary process, and lung fields were 

noted to be clear. A purified protein derivative (PPD) skin test for tuberculosis yielded 

an induration of less than 1 centimeter. An abdominal CT- scan with IV and oral con-

trast was done. A 2×2 cm mass was seen in the pancreatic head. A diagnostic laparo-

tomy was done. 
Conclusion: During surgery, a completely necrotic mass was in the pancreatic head. 

samples were sent for frozen section. The tuberculosis granuloma was diagnosed. Four 

drug anti-tuberculosis medication was started and continued for six months. Repeat im-

aging of the abdomen performed 6-months after the initiation of anti-TB therapy re-

vealed complete resolution of the pancreatic mass, and antitubercular therapy was dis-

continued after a 6-month duration. Pancreatic tuberculosis can present with a variable 

spectrum of imaging findings. Furthermore, TB should be considered as a cause of any 

suspicious pancreatic lesion, especially in patients from areas where the infection is en-

demic. 

 
Keywords: abdominal tuberculosis, extra pulmonary tuberculosis, pancreatic neoplasm, 
tuberculosis. 
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