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  گزارش موردي
  

  گزارش يك مورد ترومبوآمبولي ريه همراه با سل ريوي اسمير مثبت
    

  **ماريا شيروانيدكتر ، **الهام عبدلي  دكتر،*فريبا كرامتدكتر 
  

  18/6/93  : پذيرش   8/2/93  :دريافت
  

  :چكيده
 از همزماني ترومبوآمبـولي ريـه بـا سـل           موارد نادري . بيماري سل به علت مايكوباكتريوم توبركولوزيس ايجاد مي شود         :مقدمه

 .ريوي يا خارج ريوي در هفته هاي اول درمان ضد سل گزارش شده است

در . كه به علت درد مچ پا، تب، تعريق شبانه، تنگي نفس و سرفه هاي خلـط دار بـستري شـد                    بود   ساله   28بيمار زني    :معرفي بيمار 
در سه نوبت از نظر باسيل سل مثبـت          اسمير خلط بيمار  . دگردين مشاهده   راديوگرافي قفسه سينه كدورت هاي پراكنده در ريتي       

درمان ضد سل براي بيمار شروع و حال عمومي وي رو به بهبودي بود كه ناگهان در روز هشتم درمـان، دچـار تنگـي نفـس                           . شد
 مشاهده V1-V3 در ليدهاي T invertبا   همراهدر نوار قلب بيمار تاكي كاردي سينوسي. شديد، درد قفسه سينه و هموپتيزي شد

 سـونو گرافـي داپلـر وريـدي پاهـا           اكوكـارديوگرافي و  . دگرديبا انجام سي تي آنژيو گرافي ريه، ترومبوآمبولي ريوي تاييد           . شد
بيمار تحت درمان وارفارين و ضد سل به مدت شش ماه قرار گرفت و              . طبيعي بودند و بيمار اختلالات هيپر كوآگولوپاتي نداشت       

  . بهبود يافتيان درمان اسمير منفي شد و كاملاًدر پا
 در هفته هاي اول با توجه به موارد نادر گزارش شده، در بيماران با سل ريوي كه دچار تشديد علايم ريوي مخصوصاً          :نتيجه نهايي 

 .بوددرمان ضد سل مي شوند، بايد به فكر ترومبوآمبولي ريه 

 
   سل/ خلط / آمبولي ريه  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
 يك سـوم جمعيـت جهـان بـه ميكـروب سـل،              تقريباً      

مايكوباكتريوم توبركولوزيس، آلوده هستند و در خطر ابـتلا         
هر ساله حدود نه ميليون نفر به       . به بيماري سل قرار دارند    

سل فعال مبتلا شده و حدود يك و نيم ميليون نفر در اثـر              
  . )1 (اين بيماري جان مي سپارند

وآمبولي وريدي شامل ترومبوز وريدهاي عمقي و       ترومب     
در  اكتسابي و ژنتيكي عوامل كه باشد ترومبوآمبولي ريه مي   يا

 موتاسـيون   ، ليدن 5 شامل فاكتور    .ايجاد آن دخيل هستند   
پلاسما  پلاسما كه باعث افزايش پروترومبين     پروترومبين ژن

 ، سندرم آنتـي فـسفوليپيد     ، هايپرهموسيستينمي ،مي شود 
 ،بودن فشارخون، كانسر، بيماري انـسداد ريـوي مـزمن         بالا  

 مصرف زياد گوشـت قرمـز،       ، چاقي ،مسافرت هوايي طولاني  
ترومـا   و بارداري، حـاملگي، جراحـي     هاي ضد   قرص ،سيگار

  تنگـي نفـس،   : علائم ترمبوآمبولي ريـه شـامل       . باشند مي
  
  

 افـت فـشارخون، درد قفـسه       ، تاكي پنـه   ،هموپتيزي سرفه،
بيماري سل اثرات نامطلوب زيادي بـر       . )2 (سينه مي باشد  

كيفيت زندگي بيماران مسلول مـي گـذارد و در مطالعـات            
مختلــف مــواردي نــادر از همزمــاني بيمــاري ســل ريــوي  

  ). 3،4( وترومبوآمبولي وريدي و ريوي گزارش شده است
ــادر             ــورد ن ــك م ــي ي ــزارش معرف ــن گ ــدف از اي ه

مير مثبت در يك    ترومبوآمبولي ريه به همراه سل ريوي اس      
   .زن جوان مي باشد

  :معرفي بيمار
 ساله اهل و ساكن همدان كـه در تـاريخ           28بيمار زني        

به علت درد و تورم مچ پاها كه از 1391اول بهمن ماه سال 
، بــه  بــودحـدود ســه هفتـه قبــل از مراجعـه شــروع شـده    

بيمارستان شهيد بهشتي مراجعه و در بخش روماتولوژي با         
تحت درمان   مالي روماتوئيد آرتريت بستري و    تشخيص احت 

  با پردنيزولون و كلروكين و ضد التهاب غير استروئيدي قرار
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )faribakeramat@yahoo.com( دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو مركز تحقيقات بروسلوز  بيماريهاي عفوني ياردانش *

  لوم پزشكي همداندستيار گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه ع **
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همچنين بيمار از تب، تعريق شبانه، تنگي نفس        . مي گيرد 

و سرفه هاي خلط دار كه از حدود ده ماه قبل بـه صـورت               
  .متناوب داشته، شاكي بود

 ده مـاه قبـل، در اثـر         اظهار مي كند كه از حدود      بيمار     
استفاده از محلول شوينده سفيد كننده دچار سرفه شده و          
طي مراجعات سرپايي با تشخيص حساسيت تحت درمـان         

 20بيمار در اين مدت ده مـاه تعريـق شـبانه و             . بوده است 
  را ذكــر )  كيلــوگرم44 بــه 64از(كيلــو گــرم كــاهش وزن 

 و مي كند و سابقه بيماري خاص،  مـصرف دارويـي خـاص     
  . قرص هاي ضد بارداري را نمي دهد

راديوگرافي  در و سمع شد  رال ريتين در فيزيكي درمعاينه    
تراسيون و كدورت دو طرفه در قـسمت هـاي          لريه هم انفي  

  ). 1شكل ( فوقاني ومياني هر دو ريه مشاهده شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  راديوگرافي قفسه سينه بيمار در بدو بستري: 1شكل 
  

تغييـرات  : ي اسـكن ريـه بـدون كنتراسـت        در سي ت ـ        
فيبروتيك وكدورت هاي آلوئـولر و ضـايعات كيـستيك بـه            

ميـاني هـر دو     همراه برونشكتازي در قسمت هاي فوقاني و      
كه بعد  ) 2شكل  ( ريه با تشخيص احتمالي سل گزارش شد      

از حاضر شدن جواب اسمير خلط صبحگاهي بيماركـه هـر           
گـزارش شـده بـود    سه نوبت از نظر باسيل سل سه مثبـت    

آزمايــشات شــمارش . تــشخيص ســل ريــوي قطعــي شــد 
، تـست هـاي كبـدي       mm/h130= ESRلكوسيت طبيعي،   

 فاكتور روماتوئيد و تست هاي سـرولوژي تـب          ،غير طبيعي 
در روز نهم بستري با تشخيص سل  . مالت همه منفي بودند   

ريوي اسمير مثبـت بـه بخـش ايزولـه عفـوني بيمارسـتان              
معاينات بيمار دربخش عفـوني تـب       . فرشچيان منتقل شد  

ــنفس  40 ــداد ت ــانتيگراد، تع ــه، 28 درجــه س ــا در دقيق  ت
  . داشت70/110ون ـفشارخ  تا در دقيقه و105تعدادنبض 

  
معاينه ريه كراكل منتـشر در هـر دو ريـه سـمع شـد و در              

 تنـدرنس و محـدوديت حركتـي        ،معاينه اندام تحتاني تورم   
ارويي ضد سـل بـا      بيمار روي درمان چهار د    . وجود نداشت 

ل و پيرازيناميـد بـه همـراه     وايزونيازيد، ريفـامپين، اتـامبوت    
 9/9هموگلـوبين   : آزمايشات اوليه .   قرار گرفت   B6ويتامين  

 در 12300گــرم در دســي ليتــر، شــمارش گلبــول ســفيد 
و آلكــالن  )51(ميليمتــر مكعــب و آلانــين تــرانس آمينــاز 

سـپارتات تـرانس    آ بالا بود اما  )  واحد در ليتر   854(فسفاتاز  
 طبيعـي   PTT و PTزمـان پروتـرومبين    ، بيلي روبين  ،آميناز

 منفـي  HCV Ab وHBs Ag، HIV Abبـود و همچنـين   
  .گزارش شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  تصاوير سي تي اسكن ريه بدون كنتراست بيمار : 2شكل 
  در بدو بستري

  
 براي تشخيص بيمارهاي كلاژن واسكولار       هايي آزمايش    

 نهايي سل ريوي در خواست شده بود كـه          قبل از تشخيص  
 كه طبيعي بودنـد و  CH50, C4, C3 كمپلمان هاي: شامل

 ,ANA, RF, Anti DS- DNA, C-ANCAهمه آزمايشات 

P-ANCAبنابراين درمان پردنيزولون. گزارش شدند  منفي، 
هيدروكسي كلروكين و سلكوكسيب قطع شد و بيمار تحت 

حـال  . وئي قرار گرفـت   درمان با داروهاي ضد سل چهار دار      
عمومي بيمار رو به بهبودي بود و تب قطع شده بود كه در             
روز هشتم درمان ضد سل، بطور ناگهـاني بيماردچـار تـب،       

بـا   تنگي نفس شديد، درد قفسه سينه و هموپتيزي شـد و          
  يـتشخيص احتمالي ترومبوآمبولي ريه براي بيمار نوار قلب
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 S1 Q3 T3لگـوي   و ا  انجام شد كه تاكي كاردي سينوسـي 
 .  مشاهده شدV1-V3 در ليدهاي T invertبا  همراه

سي تي آنژيو گرافي ريه بيمار ترومبوآمبولي در شـاخه               
نزولي شريان ريوي راست و انتهاي شاخه تحتـاني شـريان           
ريوي چپ گزارش شدكه تشخيص ترومبوآمبولي ريـوي را         
تاييد كـرد و همچنـين كـدورت هـاي تكـه اي بـه همـراه              

غييرات فيبروكيستيك در قسمت هاي فوقاني و مياني هر         ت
  . )3شكل (دو ريه مشاهده شد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تصاوير سي تي آنژيوگرافي ريه بيمار در روز نهم : 3شكل
  بستري با تشخيص ترومبوآمبولي ريه

  

سونو گرافي داپلر رنگي وريدها     اكوكارديوگرافي بيمار و         
همچنـين آزمايـشات    . ودنـد شريانهاي هر دو پا طبيعي ب      و

لازم براي بررسي هيپركوآگولوپـاتي در خواسـت شـد كـه            
 Anti Lupus anti coagulant ,   Anti Cardiolipin :شامل

Ab    Alpha 1 Anti Trypsin Ab, Anti β2 Glycoprotein 

Anti–citrullinated protein antibodies پروتئين ،Cو S و 
براي بيمار با تـشخيص     . فاكتور ليدن همگي طبيعي بودند    

ــاي      ــان، داروه ــه همزم ــولي ري ــوي و ترومبوآمب ــل ري س
انوكساپارين در ابتدا و بعد وارفارين همراه با داروهاي ضـد           
سل تجويز شد، بتدريج حال عمومي بيمـار بهتـر و تنگـي             

 روز بـا حـال   20نفس برطرف شـد و نهايتـاً بيمـار بعـد از         
راه وارفـارين   عمومي خوب با دستور داروئي ضد سل به هم        

 ربيمار مدت شـش مـاه تحـت درمـان قـرا           . مرخص گرديد 
 و وضـعيت بـاليني      INR و PTگرفت و هر دو هفته از نظـر         

در پايـان مـاه شـشم درمـان اسـمير خلـط             . پيگيري شـد  
 برطرف شده بود و بيمارمنفي شد و علايم ريوي بيماركاملاً     

در راديوگرافي قفسه سينه فقط تغييرات كاويتري گـزارش         
  ايــــــكه نسبت به راديوگرافي اول درمان كدورت هشد 

  
   .)4شكل(آلوئولر كاملا بهبود يافته بود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تصوير راديوگرافي قفسه سينه بيمار در پايان درمان: 4شكل 
   

پايـان  بـود و در     در سي تي اسكن ريه بدون كنتراست             
 بـه   درمان تعدادي ضايعات كاويتري با جدار نازك حداكثر       

 ميليمتــر در قــسمت هــاي فوقــاني هــر دو ريــه و 3قطــر 
سگمان فوقاني لوب تحتاني ريه چپ همراه با كدروت هاي          

لر پراكنده مختصر در قسمت هاي مياني هـر دو ريـه            وآلوئ
  گزارش شد كه اين ضايعات جز عوارض بيماري سل ريـوي      

  ).5شكل ( مي باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دون كنتراست بيمار در تصاوير سي تي اسكن ريه ب: 5شكل 
  پايان شش ماه درمان

  

  :بحث
  بــه علــت مايكوبــاكتريوم توبركولــوزيس ســل بيمــاري      

مي باشد كه تقريبا يك سوم جمعيت جهـان بـه آن آلـوده      
هستند ودر مطالعات مختلـف  مـوارد نـادري از همزمـاني             

  آمبولي وريد هاي عمقي  مبووشامل تر وريدي ترومبوآمبولي



  و همكارانريبا كرامتدكتر ف                                                                                                    ترومبوآمبولي ريه همراه با سل ريوي

  

248  
  

 آمبولي ريوي با سل ريوي يـا خـارج ريـوي در             مبوويا تر  و
  ).1،3،4( هفته هاي اول درمان ضد سل گزارش شده است        

ترومبوآمبولي وريدي شـامل ترومبـوز وريـدهاي عمقـي و           
ترومبوآمبولي ريه يكـي از سـه علـت اصـلي مـرگ بعلـت               

  سـكته مغـزي     حوادث قلبي عروقي بعـد از سـكته قلبـي و          
رومبوز وريدي اندام تحتـاني     نيمي از بيماران با ت    . مي باشد 

و لگن دچار آمبولي ريه مـي شـوند امـا اغلـب آنهـا بـدون          
تنگـي  : علائم ترومبوآمبولي ريه شـامل       .علامت مي باشند  

 افـت فـشارخون، درد      ، تاكي پنـه   ، سرفه، هموپتيزي  ،نفس
  .)2 (قفسه سينه مي باشد

كي و همكـارانش تعـداد      ادر يك گزارش موردي كوماز         
  بــتلا بــه ســل ريــوي را كــه دربــين ســالهاي  بيمــار م77

 به بيمارستان مراجعـه كـرده بودنـد، مـورد           2009-2007
بررسي قرار دادند كه سه بيمار دچار ترومبو آمبولي ريـه و            

  آنهـا پيـشنهاد    . يا ترومبـوز وريـدهاي عمقـي شـده بودنـد          
مي كنند كه در بيماران مبتلا به سل ريوي حتـي آنهـايي             

   دايمر-يد آزمايش اندازه گيري ديكه تنگي نفس ندارند با
 “D- Dimer”    ــولي ــو آمب ــر ترومب ــشخيص زودت ــراي ت ب
  .)3 (درخواست شود

ديگر، گونكالوس و همكارانش دو بيمار با       اي  مطالعه   در    
سل ريوي و ترومبوآمبولي را گزارش كردند كـه مـورد اول            

 ساله اي بود كه با سل ريوي شديد و آمبولي ريـه             38مرد  
 درمـان ضـد سـل و هپـارين بـراي وي             .ده بـود  مراجعه كر 

شروع شد و پس از سه روز وارفارين هم اضافه گرديد و بـا              
 ساله اي   51مورد دوم مرد    . حال عمومي خوب مرخص شد    

بود كـه بـا تـشخيص سـل ريـوي بـه مـدت دو هفتـه در                   
بيمارستان بستري بود و درمان ضد سـل بـراي وي شـروع       

 پـس از   ، مي گردد  شده بود و با حال عمومي خوب مرخص       
ــا ادم پــاي چــپ مراجعــه و پــس از  13  روز از تــرخيص ب

رنگي اندام تحتاني بـا تـشخيص ترومبـوز          سونوگرافي داپلر 
 درمان با وارفـارين را بـه درمـان ضـد سـل              ، عمقي ديوري

روز هـشتم درمـان     در   بيمار معرفي شده     )4( اضافه كردند 
به طـور ناگهـاني دچـار تنگـي         ضد سل و بعد از قطع تب،        

  . هموپتيزي شده بود  تب مجدد و،نفس
 2011در مطالعه ديگري كه آيسا و همكاران در سـال                

 بيمار كه با مشكلات حاد تنفـسي        100منتشر كرده اند از     
آمبولي وريـدي    بستري شده بودند، هفت نفر دچار ترومبو      

 و سـن    شدند كه چهار نفر از آنها دچار آمبولي ريـه شـدند           
  يـــآمبول شيوع ترومبو. بودسال  60±67/11متوسط آنها 

  
و در   % 14/7 در سـل ريـوي       ،%20وريدي در كانـسر ريـه       

 در صورتي كـه     )5( بود %45/4بيماري انسداد ريوي مزمن     
 جوان بدون بيماري زمينـه اي        زني در گزارش حاضر بيمار   

  . بود
تلا بـه    موهان و همكارانش پنج بيمار مب      2011درسال       

تظاهرات مختلف سل را گزارش كردند كه همراه با آمبولي          
ريه بوده است و هيچ ريـسك فـاكتوري در بيمـاران بـراي              

 سرم و آنتـي     S و   Cهيپركواگولوپاتي يافت نشد و پروتئين      
بيمار معرفـي    در. )6(  طبيعي داشتند  5ترومبين و فاكتور    

 شده نيز، هـيچ ريـسك فـاكتوري بـراي هيپركواگولوپـاتي           
يافت نشد و تمام آزمايـشات از نظـر تـشخيص بيماريهـاي             
ــزارش    ــي گ ــاتي طبيع ــكولار و هيپركوآگولوپ ــلاژن واس   ك

  .شدند
 كواس و همكارانش سه بيمار مبـتلا        ي ديگر هدر مطالع      

به سل ريوي را گزارش كردند كـه در سـير درمـان دچـار               
 ساله اي بـود كـه بـا         24بيمار اول مرد    . آمبولي ريه شدند    

بـراي وي   يص سل ريوي بستري و درمـان ضـد سـل            تشخ
 دو روز پس از شروع درمان دچـار تنگـي نفـس             .شروع شد 

 آنژيوگرافي ريـه تـشخيص      CTناگهاني مي شود و با انجام       
 ساله اي   44مورد دوم مرد    . دگردآمبولي ريه مشخص مي     

است كه بعد از شش روز از بـستري و شـروع درمـان ضـد                
راست و تنگي نفس مي شود و       سل دچار درد اندام تحتاني      

در بررسي انجام شده ترومبوز وريد عمقي و ترومبوآمبـولي          
 ساله اي است كـه      50مورد سوم مرد    . ريه مطرح مي گردد   

 روز پس از تشخيص و درمـان ضـد سـل دچـار تنگـي                13
 ، آنژيـوگرافي ريـه    CTنفس حـاد مـي گـردد و بـا  انجـام              

 بيمـار   امـا  .)7( آمبولي ريه داده مي شود     تشخيص ترومبو 
  هشت روز بعـد از شـروع درمـان ضـد سـل             گزارش حاضر   

ــي شــود و    ــوپتيزي م ــاني و هم دچــار تنگــي نفــس ناگه
سونوگرافي داپلر رنگي اندامهاي تحتـاني طبيعـي گـزارش          

 .دگردمي 

 باعــث عفونــت كــه كردنــد گــزارش همكــارانش و دنتـان     

آمبولي وريدي مي شود به ويژه اگر        افزايش ريسك ترومبو  
د و حاد باشد و نقش عوامل عفوني مزمن ماننـد سـل             شدي

 27659947در بررسي تعداد    . اشدنامشخص ب در آن   فعال  
ف، شـيوع   لبيمار بستري شده با ترومبو آمبولي با علل مخت        

% 07/2آمبولي وريدي را در بيماران بـا سـل فعـال             ترومبو
 گزارش كردند و نتيجه گيري كردندكه سل هم مانند ديگر         

  كـــ عفوني حاد و شديد بايد به عنوان ريسبيماري هاي
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  . )8( فاكتور ترومبوآمبولي در نظر گرفته شود
تغييـرات   مطالعـات  ارتبـاط بـين التهـاب و         از  تعدادي      

هموســتاتيك و بروزهيپركوآگوليــشن را در بيمــاران ســلي 
مطالعـه  ). 10-12( نده ا ريوي و يا خارج ريوي گزارش كرد      

ع ترومبـو آمبـولي ريـوي را در         شيتريت و همكارانش  شيو    
 2007 تـا    1999 بيمار سـلي كـه بـين سـالهاي           700بين  

 ه اسـت،  گـزارش كـرد   )  مـورد  5% (7/0بستري شده بودند    
نـد و هيچكـدام     بود سـال    70 تـا    19بيماران بـين سـنين      

اختلالات هيپركوآگولوپاتي نداشتند و نتيجـه گرفتنـد كـه          
 در مخصوصاًسل  ترومبو آمبولي در ماه اول درمان ضد خطر

بيمار ). 9( بيماران سلي با مدت بستري طولاني بالاتر است       
 جوان بـدون اخـتلالات هيپركواگولوپـاتي و         زنيحاضر هم   

بيماري زمينه اي بود كه در هفته دوم درمان ضد سـل در             
  .  گرديدآمبولي ريوي  مبووبيمارستان دچار تر

 شـده   با توجه به معرفي اين بيمار و موارد نادر گـزارش              
در مطالعــات ديگــران، در بيمــاران ســل ريــوي كــه دچــار 
تشديد علايم و نـشانه هـاي ريـوي و تنگـي نفـس شـديد                
مخصوصاً در هفته هاي اول درمان ضد سل مي شوند بايـد            
به فكر ترومبوآمبولي ريه باشيم تـا بـا تـشخيص و درمـان              
زودرس ترومبوآمبولي موجب كاهش عوارض و مرگ وميـر         

  .شويمدر اين بيماران 
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Abstract 
 
Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) is caused by the bacteria Mycobacterium tubercu-
losis (MT). Rare cases of pulmonary thromboembolism along pulmonary or extra pulmonary

TB were reported during the first weeks of anti-tuberculosis therapy. 
Case Report: A 28-year-old woman was admitted with complaints of ankles pain, fever, noc-
turnal sweating, dyspnea and productive coughs. Patchy consolidations were seen on her 
chest x-ray and three sputum positive acid-fast bacillus (AFB) smears were reported in her 
investigations. The patient underwent anti-tuberculosis drugs and her clinical condition was 
improving while at the eight day of the treatment, the patient conditions suddenly deterio-
rated and suffered from severe dyspnea, chest pain and haemoptysis. Moreover, sinus tachy-
cardia with T waves inversion in precordial leads (V1-V3) were seen on the electrocardio-
gram. Diagnosis of pulmonary thromboembolism was confirmed on computed tomography 
contrast angiography. In addition, echocardiography and color Doppler sonography of the 
lower extremities were normal. There was no evidence for hypercoagolopathy impairments 
in the patient. The patient was treated with warfarin and anti-tuberculosis drugs for six 
months, and she was completely cured and became smear negative at the end of the therapy. 
Conclusion: As a result, although pulmonary thromboembolism is a rare complication of TB it 
should be considered in the patient with TB particularly during the first weeks of anti-TB 
treatment when respiratory symptoms exacerbations occur. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (3): 245-250) 
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