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است که اغلب با علائم  رخوارانیدر نوزادان و ش ینادر اما جد یماریب کی یسل مادرزاد :زمينه و هدف

با  الیباکتر یتظاهرات مشابه پنومون تواندیدر سل م یویر یری. درگابدییتظاهر م یتنفس یاختصاصریغ

عفونت با  ظراز ن دیبا یان در پنومونپاسخ به درممعمول را داشته باشد. در صورت عدم یهامسیکروارگانیم

 تیبود که در نها الیباکتر یدو ماهه با شک به پنومون رخواریش یمطالعه معرف نیشود. هدف از ا یبررس سیتوبرکلوز

 .سل مسجل شد صیتشخ

 یتنفس سترسیاز د تیکه با شکا پردازدینوزاد دو ماهه مبتلا به سل م کی یبه بررس یگزارش مورد نیا :معرفی بيمار

بهبود  ماریعلائم ب ،یکیوتیبیآنت هیاول یهامکرر و درمان یهایبستر رغمیبه اورژانس مراجعه کرده بود. عل دیشد

منتشر، کدورت  کولاریرت یهادهنده کدورتنشان نهیس یربرداریکودکان ارجاع شد. تصو یبه مرکز طب تایو نها افتین

، CRPسطح  شیشامل افزا هیاول شاتیچپ بود. آزما هیدر ر لاریا هراست و کدورت پار هیر یآلوئولار لوب تحتان

ESR ،WBCمعده از نظر سل،  رهیبودن سه نمونه ش یبود. با وجود منف یانیخون شر ی، پلاکت واختلالات گازها

 (PCR) مرازیپل یا رهیواکنش زنج یجهت بررس (BAL) لاواژ برونکوآلوئولار و نمونه نجاما یبرونکوسکوپ

علائم اگرچه  نینمود. والد دییاسل را ت صیآن مثبت بود و تشخ جهیارسال شد که نت سیتوبرکلوز ومیکترکوبایما

با آغاز  ماریمثبت شد. ب زیاو ن AFB شیسل بوده و آزما یریدچار درگ یربردارینداشتند، اما مادر از نظر تصو یتنفس

 شد. دییاکامل ت یر فالوآپ شش ماهه بهبودنشان داد که د ینیاز نظر بال یتوجهقابل یدرمان ضدسل، بهبود

مد  یاحتمال صیتشخ کیعنوان سل به دی، باهیاول یهاپاسخ به درمانمکرر و عدم یپنومون رخواران،یدرش گيري:نتيجه

 .ردینظر قرار گ

 .یتنفس سترسید، سیتوبرکلوز ومیکوباکتریما رخوار،یش ،یسل مادرزاد ،یبرونکوسکوپ :ليديك لماتك

 

 
 شودیدر جهان محسوب م یاز معضلات عمده بهداشت یکیسل 

در  یویکه سل ریحال. درکندیم رینفر را درگ هاونیلیو هر ساله م

در نوزادان و  یاست، ابتلابه سل مادرزاد ترعیبزرگسالان شا

  نیا  صیتشخ  .شودیم محسوب   یصیچالش تشخ کی رخوارانیش

 
با  تواندیبوده و م یختصاصاریعلائم آن غ رایدشوار است ز یماریب

از مادر به  یماریب نیاشتباه گرفته شود. انتقال ا عیشا یهاعفونت ریسا

. در ردیگیصورت م مانیزا نیدر ح ایجفت  قیاز طر نوزاد معمولا

از تولد ممکن است  پس کیتماس نزد قیانتقال از طر زین یموارد

در مورد  یناکاف تاطلاعا ،یماریب نیا تید اهم. با وجوفتدیاتفاق ب

آن گزارش شده است.  یو درمان یصیتشخ ک،یولوژیدمیاپ یهایژگیو

 مقدمه
 

 

 

 664تا  678های ، صفحه33شماره  ،68دوره ، 3041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش گزارش موردی

 

 41/11/1043آنلاین:     23/14/1043پذیرش:     22/40/1043: ویرایش    21/40/1043دریافت:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                               1 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13411-en.html


 
 677    یتنفس سترسیماهه مراجعه با د دو رخواریدر ش یسل مادرزاد                         

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 February;82(11):876-80 

 

 تواندیو آغاز درمان شده و م صیدر تشخ ریخاموضوع منجر به ت نیا

داشته باشد. گرچه سل در  یرا در پ ریوممرگ یو حت یعوارض جد

 اب یاما در مناطق شود،یده مبه ندرت مشاه رخوارانینوزادان و ش انیم

 1.نامناسب، احتمال انتقال وجود دارد یبهداشت طیبالا و شرا وعیش

با  تواندیبوده و م یاختصاصریاغلب غ یگروه سن نیعلائم سل در ا

اشتباه  یروسیو یهاو عفونت یمانند پنومون یویر یهاعفونت ریسا

 یاژهیو تیهماز ا قیبه موقع و دق صیرو، تشخ نیگرفته شود. از ا

 . ستبرخوردار ا

واکنش  شیمانند آزما یصیتشخ شرفتهیپ یابزارهااستفاده از 

 یهار نمونهد (Polymerase chain reaction, PCR) مرازیپل یا رهیزنج

 یهاکیتکنو  (Broncho alveolar lavage, BAL) یبرونش

کمک کند.  یماریب قیدق ییبه شناسا تواندیم یربرداریتصو

جهت  ن،یوالد ژهیبه و ک،ینزد یهاتماس یابیارز ن،یاربعلاوه

 یماریو کنترل ب تیریدر مد یدیمنبع انتقال، نقش کل ییشناسا

و  تیریمد ص،یروند تشخ حیبه تشر یگزارش مورد نیا 3و2.دارد

موارد  نی.گزارش اپردازدیمبتلابه سل م رخواریش کی یریگیپ

و درمان  صیروند تشخ پزشکان و بهبود یآگاه شیبه افزا تواندیم

 ادآوریمقاوم به درمان را  یتوجه به پنومون تیکمک کند و اهم

 .شودیم

 

 
 د،یشد یتنفس سترسیبود که با د یاماهه دوپسر  رخواریش ماریب

به  ژنیکوستال و کاهش اشباع اکسساب ونی، رتراکسنگینازال فلر

 مراجعه کرد.  یمرکز طب مارستانیاورژانس ب

در دو  یعفونت تنفس لیدلبه یسابقه دو نوبت بستر ماریب

شده  یتنفسدچار علائم  یماهگ کیمختلف را داشت و از  مارستانیب

 0044 مارستانیگرم و وزن بدو ورود به ب 3144 ماریبود. وزن تولد ب

 گریکدیبا  نیاهل دزفول بودند و والد یو نیو والد ماریگرم بود. ب

سمع  هیمنتشر در هر دو ر نگیزیو نه،ینداشتند. در معا یلیامنسبت ف

 ماسسابقه ت چیو ه دندیرسیسالم به نظر م ینیاز نظر بال نیشد. والد

 یهایبررس .با افراد مبتلا به سل در آنها گزارش نشده بود میمستق

 هیمنتشر در هر دو ر کولاریکدورت رت نهیقفسه س یگرافی، کینیپاراکل

 هیراست و ناح هیر یدر لوب تحتانورت آلوئولار همراه با کد

 1در جدول  هیاول شاتیآزما. (1چپ را نشان داد )شکل  لاریپاراه

 یبحران تیوضع ،یتنفس سترسیبا توجه به د نشان داده شده است.

 ،یخون یدر تبادل گازها دیو شواهد موجود از اختلالات شد ماریب

نتقل شد. م (NICU)ن خواراریش ژهیو یهابه بخش مراقبت فورا ماریب

 . انجام گرفت شیبرا هیاقدامات اول

 نیسیبا وانکوما یو درمان تجرب فیالط عیوس یدرمان کیوتیبینتآ

 یتنفس سترسید لیدلو به دینسل سوم آغاز گرد نیو سفالوسپور

قرار  یکیمکان هیتحت تهو ماریخون، ب یو اختلال در گازها دیشد

 ماریجهت ب ریاخ ینوبت بستر با توجه به دو نیهمچن .گرفت

 هیاول یمنینقص ا یبررس صورت گرفت: ریز یصیتشخ یهایریگیپ

 لیبود و پروفا یمنف یمنیصورت گرفت که از نظر ابتلا به نقص ا

 بود.  یعیطب یمنیا

ارسال شد  NGلوله  قیاز طر یمعده صبحگاه رهیسه نمونه از ش

 سیتوبرکلوز ومیکوباکتریفاست و ما دیاس یزیکه از نظر رنگ آم

 بروزیف یماریاز جهت ب یبررس یتست عرق برا گزارش شد. یمنف

 بود. یعیانجام شد که طب کیستیک

 
 ماريب هياول شاتی: آزما1جدول 

 ميزان آزمایش

WBC  /10214 ml   (%0/31: لی)نوتروف 

Hb  2/14  g/dl 

Plt  444210 /ml 

ESR 22 mm/h 

CRP 30 mg/l 

ABG ABE=- 3/2  HCO3= 5/21  mEq/L PCO2= 1/53  mmHg PH= 21/2  

 معرفی بيمار
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 رخواريبدو ورود ش ی: گراف1شكل 

 
پراکنده  یهالکروندویانجام شد که م یویاسکن ر یتیس ماریاز ب

شدن  میراست و ضخ هیر یانیسگمنتال در لوب م یدو طرفه، آتلکتاز

  (.2)شکل  دو طرفه مشاهده شد یلوبولار لوب فوقان نیسپتوم ب

تحت  ماریو اکستوبه شدن، ب یتنفس هیاول میز بهبود علاپس ا

 یراب (BAL)ر قرار گرفت و نمونه لاواژ برونکوآلوئولا یبرونکوسکوپ

 ومیکوباکتریما یراب PCRه جیارسال شد. نت شتریب یبررس

  .کرد دییاسل را ت صیمثبت شد که تشخ سیتوبرکلوز

از نظر  یبررسو سرفه،  یفقدان علائم تنفس رغمیعل ن،یوالد یبرا

از نظر  ماریصورت گرفت که نشان داد که خلط مادر ب سیتوبرکلوز

 یریشواهد درگ یو نهیقفسه س یمثبت است و گراف دفاستیاس لیباس

 نهیس یگراف .فعال سازگار بود یویرا نشان داد که با سل ر لاریپاراه

 .گزارش شد یفاست منف دیاس لیو خلط پدر از نظر باس یعیپدر طب

 د،یازیزونیسل )ا ییدرمان چهار دارو ماریب یبرا، یریگیو پ درمان

 و(  ب شش نیتامیبه همراه و دینامیرازیو پ نیسیترومایکلار ن،یفامپیر

ضد  ییتحت درمان چهار دارو زین ماریآغاز شد. مادر ب زولونیپردن

شدن  داریو پس از پا افتیبهبود  جیبه تدر ماریسل قرار گرفت. ب

تا  یی. درمان چهار  دارودیگرد صیترخ مارستانیباز  ،یتنفس تیوضع

تا چهار ماه ادامه  ییو سپس درمان دو دارو زولونیدو ماه همراه پردن

عارضه و در شش ماهه، کودک و مادر هر دو بدون یریگیدر پ افت،ی

 .مطلوب بودند ینیبال تیو در وضع

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ماريب هیاسكن ر یتی: س2شكل 

 

 
در  دیاست که با یجد ینادر ول یماریب کی یسل مادرزاد

که  یدر موارد ژهیومکرر، به یبا علائم تنفس رخوارانینوزادان و ش

. ردیندارند، مدنظر قرار گ یمناسب یپاسخ درمان عیشا یهاعفونت

اگر  یحت رد،یگیمادر مبتلا صورت م قیاز طر عمدتا یماریانتقال ب

 معمولا چالش یسل مادرزاد صیشخعلامت باشد. تمادر بدون 

 رهیمعمول مانند کشت نمونه ش شاتیآزما جینتا رایاست، ز زیبرانگ

مانند  یتهاجم یهایبه بررس ازیباشد و ن یمعده ممکن است منف

 .احساس شود یمولکول یهاو تست یبرونکوسکوپ

 یهاتست نییپا تیحساس لیدلبه یسل مادرزاد صیتشخ

معده  یهایبررس جیعمول در نوزادان دشوار است. نتام یصیتشخ

 PCRد مانن یمولکول یهاکاذب هستند و استفاده از روش یاغلب منف

 نیزودهنگام داشته باشد. در ا صیدر تشخ یاتینقش ح تواندیم

ه کیحالکنند، در دییامعده نتوانستند سل را ت رهیمورد، سه نمونه ش

PCR ه موننBAL یبرونکوسکوپ نیارائه داد. بنابرارا  یقطع صیشخت 

مورد توجه  دیبا ستند،ین بخشجهیمرسوم نت یهاکه تست یدر موارد

  3.ردیقرار گ

 کیخصوص در مناطق اندمهب ییبالا تیمادران از اهم یغربالگر

نداشت،  ی، مادر علائم واضح تنفسحاضربرخوردار است. در گزارش 

 بحث
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 یغربالگر 0.سل فعال در او شد ییهدفمند منجر به شناسا یاما بررس

و درمان  ییبه شناسا تواندیزنان باردار و مادران در معرض خطر م

  .انتقال آن به نوزاد کمک کند از یریزودهنگام سل و جلوگ

که در مواجهه با علائم  دهدیمورد نشان م نیمجموع، ا در

 با یهایدر پنومون یپاسخ درمانو عدم رخوارانیدر ش یاختصاصریغ

تر از معمولریغ یهابه فکر عفونت ستیبایمعمول، م سمیکروارگانیم

موارد  نی. در ا(2)جدول  بود سیتوبرکلوز ومیکوباکتریجمله ما

بهره برده و شک و  یصیتشخ نینو یهااز روش دیپزشکان با

و درمان به موقع  یقطع صیرا کنار گذاشته تا تشخ هیاول یدهایترد

 انجام شود.

 
 لعات مشابهمطا :2جدول 

 انعنو مجله رنتشاا لسا هنویسند

Ju Yeh-Jui 2410 5همكاران و Front in Pediatrics 
بدون علائم  روزه با اتساع شکم و هشتنوزاد 

 تنفسی با لاواژ معده مثبت سل

Hadi Khorsand Zak 2411 6و همكاران Iran Red Crescent Medical journal 

داخل  یزینرکه با تشنج و خو روزه 14 نوزاد

 ی تشخیص داده شدسل تیمننژ (IVH) یبطن

Guiying Zhuang 2422 7همكاران و Front in Pediatrics 

نوزاد نارس با هیپوپنه و انتروکولیت نکروزان که 

 در نهایت تشخیص سل شد
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Background: Congenital tuberculosis is a rare but serious disease in neonates and 

infants that often presents with nonspecific respiratory symptoms. Pulmonary 

involvement in tuberculosis can have similar manifestations to bacterial pneumonia 

with common microorganisms. In case of failure to respond to treatment in pneumonia,  

tuberculosis infection should be considered. The aim of this study was to present a two-

month-old infant suspected of bacterial pneumonia, who was ultimately diagnosed with 

tuberculosis. 

Case Presentation: This case report describes a two-month-old infant diagnosed with 

tuberculosis who presented to the emergency department with severe respiratory 

distress.  Despite repeated hospitalizations and initial antibiotic therapy, the patient's 

symptoms did not improve and he was eventually referred to the Children's Medical 

Center. Chest radiography showed diffuse reticular opacities, alveolar opacities in the 

lower lobe of the right lung, and parahilar opacities in the left lung. Initial laboratory 

tests included elevated CRP and ESR levels, elevated white blood cell count, 

thrombocytosis, and abnormal arterial blood gases. Despite three negative gastric 

aspirate samples for tuberculosis, bronchoscopy was performed and a Bronchoalveolar 

Lavage (BAL) sample was sent for Polymerase Chain Reaction (PCR) testing for 

Mycobacterium tuberculosis, which was positive, confirming the diagnosis of 

tuberculosis. Careful evaluation of the parents revealed that although they had no 

respiratory symptoms, the mother had imaging evidence of tuberculosis, and her AFB 

test was positive. The patient showed significant clinical improvement after starting 

anti-tuberculosis therapy. A six-month follow-up confirmed complete recovery. 

Conclusion: In infants with recurrent pneumonia and failure to respond to initial 

treatments, tuberculosis should be considered as a possible diagnosis. 
 

Keywords: bronchoscopy, congenital tuberculosis, infant, mycobacterium tuberculosis, 

respiratory distress. 
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