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 فراواني گرانولوم كبدي در بيماران متبلا به سل ريوي اسمير مثبت 
 )4771-77 ،كرمانشاه( 

   **؛ دكتر علي اكبر آروين *دكتر عليرضا جانبخش

 : چكيده

هلاي   تلري  بمالا ي   هاي حساس براي ايجاد گرانولوم كبدي است و سل  يكلي از يلاي     : كبد يكي از اندامسابقه و هدف 

دهد. سل  بمالا ي يلايدي د      هاي كبدي  ا تشكم  مي د صد گرانولوم  01-55يود  و  حدود  وب ميايجادكننده آن محس

تري  يك  بالمني آن است. منفي بودن اسامر خلط د  بماا  مشكوك به س   يوي يكي  كشو  ايران بوده و س   يوي ياي 

جود گرانولوم كبدي د  بماا ان اسامر مثبلت   ود. هدف از اي  مطالده گزا ش فراواني و از مشكلات تشخمصي به ياا  مي

عللت محلدوديت امكانلات تشخمصلي د  تشلخما بمالا ان        خطربودن بموپسي كبلد و بله   بايد تا يايد بتوان به علت كم مي

 مشكوك به س   يوي از آن استفاده كرد.

هاي  اي كرمانشاه د  فاصله سالبماا  س   يوي اسامر مثبت د  بماا ستان سمن 43د اي  مطالده توصمفي  ها:  مواد و روش

سل  و مثبلت بلودن     تحت بموپسي كبد قرا  گرفتند. مدما  تشخمصي وجود علايم بالمني و  اديولوژيك منطبق بلا  77-0473

ها از نظلر وجلود يلا علدم وجلود گرانوللوم ملو د         انجام گرفت و ناونه 07اسامر خلط بود. بموپسي با سوزن منگمني ياا ه 

 د.ا زيابي قرا گرفتن

ها  %( و كاتري  آن41سال ) 10-41نفر مذكر بودند. بمشتري  بماا ان د  گروه سني 01نفر مؤنث و 01بماا    43از ها:  يافته

هلاي كبلدي د  هاله ملوا د      سلال بلود. آزملاي     03-70%( قرا  دايتند. دامنه سني بماا ان 9/1سال ) 70-11د  گروه سني 

 %( گرانولوم كبدي گزا ش يد.7/03نفر از بماا ن ) 5طبمدي بود و د  

هاي بموپسي كبد د  بماا ان ما حاوي گرانولوم بود. تشخما س   يلوي   د صد ناونه 7/03اي  مطالده نشان داد كه بحث: 

 احتي د  دسترس نبايد. د  مطالدات  قمات است كه ماك  است به هاي تهاجاي و گران اسامر منفي مشك  و نمازمند  وش

د صلد گلزا ش يلده اسلت. ايل        4/01-11ولوم كبدي د  بماا ان مبتلا به س   يوي و خا ج  يلوي  مختلف فراواني گران

دهد. طبق اي  بر سي، انجام بموپسي كبد  براي تشلخما   %( نشان مي5/11تري نسبت به مطالده منصو ي ) مطالده آما  پايم 

آمملزي   با تدداد بماا ان بمشتر و انجلام  نل    يود مطالدات ديگري يود، ولي پمشنهاد مي موا د مشكوك به س  توصمه ناي

 وسمله بموپسي كبد د  اي  منطقه انجام گمرد. به  BKاسمد فست و كشت  
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 مقدمه :
هاي حساس براي ايجااد گرانولاوم    كبد يكي از اندام

هااي   تاري  بيمااري   باشد و سال يكاي از شااي     مي

هاي كبدي  مشود. گرانولو ايجادكننده آن محسوب مي

رغام   تغييرات هيستولوژيك خاصاي هساتند كاه باه    

وسيله بيوپسي كبد  بودن ممك  است به غيراختصاصي

نمايناد. گرانولاوم    اي كمك به تشخيص بيماري زمينه

شاده   هاي بيوپسي درصد موارد نمونه 4/7-81كبدي 

دهد و سل در كنار  ها تشكيل مي كبد را در بيمارستان

هاي كبدي  علل گرانولوم درصد 81-55ساركوئيدوز 

دهاد. هرنناد كاه تشاخيص عامال       را تشكيل ماي 

وساايله گرانولااوم كباادي همااواره   اتيولوژيااك بااه

توان عامل  % موارد مي63آميز نيست، ولي در  موفقيت

 1-811در نكروزكازئيفياه  (. 8-6را شناسايي كرد) آن

درصد موارد سل گزارش شده اسات. وواود اسايد    

 نكروزكازئيفياه %(، 1-65فست در داخال گرانولاوم)  

ها و تمايل به ادغاام   بودن تعداد گرانولوم مركزي، كم

 (.5و4هاي گرانولوم سلي است) از ويژگي

هاي شااي  در كشاور اياران     سل يكي از بيماري

درصد هازار   9/71باشد. ميزان بروز آن در كشور  مي

شود.  در صدهزار تخمي  زده مي 2/74و در كرمانشاه 

  شكل باليني اي  بيمااري اسات   تري سل ريوي شاي 

 (.3شود) % موارد سل را شامل مي31كه 

منفي بودن اسمير خلط در بيمار مشكوك به سال  

رود كه  ريوي يكي از مشكلات تشخيصي به شمارمي

هايي مانند كشت خلط، تغييرات راديولوژياك،   روش

هااي   لاواژ برونكيال، آسپيراسيون شيره معاده، روش 

اساات در رساايدن بااه  ممكاا  PCRساارولوژيك و 

 (.2كننده باشند) تشخيص كمك

هدف از اي  مطالعه ارائه گزارش فراواني وواود  

گرانولوم كبدي در بيماران مبتلا به سل ريوي اسامير  

باشد. اگر فراواناي آن اابال توواه باشاد،      مثبت مي

خطر باودن   ممك  است از بيوپسي كبدي به علت كم

رياوي   بتوان در تشخيص بيماران مشكوك باه سال  

دليل محدوديت امكانات تشخيصي مثال كشات و    به

PCR هاي سرولوژيك بهره گرفت. و روش 

 

 :ها مواد و روش
بيمار كه باه علات سال     64در اي  مطالعه توصيفي 

در  8624-22هاااي  ريااوي اساامير مثباات در سااال 

و مايل  ندبيمارستان سينا تحت نظر محقق بستري بود

  .مطالعه ارارگرفتندمورد  ،به انجام بيوپسي كبد شدند

پس از توويه اي  بيماران در مورد نگونگي اواراي  

طرح و كسب رضايت آنان ، در سه روز اول بعاد از  

  .تشخيص بيماري سل ريوي اادام به بيوپسي كبد شد

 بااليني، م يا ووود علا -8معيارهاي تشخيصي شامل 

اسمير مثبت خلط از  -6و تغييرات راديولوژيك  -7 

 بود . BKنظر 

و  PTكباادي و  هاااي آزماااي از همااه بيماااران 

آمد . افراد مورد مطالعه بيماري  عمل ه  فسفاتاز بلآلكا

اي از ابيل ايدز ، بدخيمي ، مصارف داروهااي    زمينه

ماي از  يايمونوساپرسيو مثل كاورت  و همنناي  علا  

 درگيري خارج ريوي نداشتند .

انجام شد  82سوزن منگيني شماره  ابيوپسي كبد ب

شاده در آزمايشاگاه پااتولوژي     هاي بيوپسي ونهو نم

كلينيك ويژه دانشگاه از نظر ووود يا فقدان گرانولوم 

 مورد ارزيابي ارار گرفتند .
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 : ها يافته
نفر مذكر بودند  83نفر مؤنث و  81بيمار ،  64از 

ساال باود . بيشاتري      84-28. دامنه ساني بيمااران   

( و % 61سااال )  78-61بيماااران در گااروه سااني  

% ( 9/7ساال )   28-11ها در گروه ساني   كمتري  آن

 .( 8ارار داشتند )ودول شماره 

فساافاتاز و مياازان  هاااي كباادي و آلكااال  آناازيم

نفار   5در  .در همه بيماران طبيعي بود PTبيليروبي  و 

 % ( گرانولوم كبدي گزارش شد .2/84از بيماران ) 
 

بتلا به سل ريوي هاي سني بيماران م توزي  گروه -8ودول شماره 

 (.8624-22)اسمير مثبت در بيمارستان سيناي كرمانشاه 
 درصد تعداد الس به سني هاي گروه

71-88 4 1/88 

61-78 81 61 

41-68 1 3/76 

51-48 6 1/1 

31-58 4 1/88 

21-38 4 1/88 

11-28 8 9/7 

 %811 64 وم 

 

 بحث:
هااي   درصاد نموناه   2/84مطالعه ماا نشاان داد كاه    

بيمار مبتلا به سل ريوي، حااوي   64وپسي كبد در بي

گرانولوم است. تشخيص سل ريوي اسمير منفي، كاه  

دهند و طبق  درصد بيماران ما را تشكيل مي81حدود 

(، 3درصاد باشاد)  85بايساتي   ماي  WHOمعيارهاي 

ايمات و   هاي تهاومي و گران مشكل و نيازمند روش

باشد  و برونكوسكوپي و كشت مي PCRبر، مثل  زمان

است در دسترس نباشد و در مورد  راحتي ممك  كه به

بخ  نخواهدبود،  برونكوسكوپي و كشت الزاماً نتيجه

عارضه و دردسترس  لذا از بيوپسي كبد كه روشي كم

منظور استفاده نمود. در مطالعات  توان بدي  است، مي

مختلف فراواني گرانولوم كبدي در بيماران مباتلا باه   

درصاد   71-11در  Klatskinست. سل متفاوت بوده ا

و  Korn(، 1مبتلايان به سل ريوي و خاارج رياوي )  

 درصد مبتلايان به سل خارج رياوي   11همكاران در 

درصد مبتلايان به سل ريوي  6/81در  Cupata( و 4)

( ووااود گرانولااوم كباادي را  9و خااارج ريااوي )

هاي ديگر ارزش بيوپسي كبد  اند. در بررسي داده نشان

درصد و در سال  1/41درصد و 75ص سل در تشخي

وياژه   درصد گزارش شده است، اي  روش باه 68ريه 

هاي تشخيصي  در مننژيت سلي، واتي كه ساير روش

(، 81-87و  2اند، موفق باوده اسات)   به نتيجه نرسيده

 5/37طي مطالعه منصوري و همكااران در اياران در   

درصد كل ماوارد   2/31درصد مبتلايان به سل ريه و 

(. 86گرانولاوم كبادي گازارش شاده اسات )     سل، 

بااسااتفاده از آزمااون دايااق فيشاار، آمااار مااا مياازان 

(. در =PV 1498/1دهااد ) تااري را نشااان مااي پااايي 

 بيمار مباتلا باه سال رياوي،     5مطالعه منصوري در 

مورد گرانولوم كبدي يافت شده است كه با توواه  6 

به تعداد كم بيماران شايد نتوان در مورد داات آماار   

ذكرشده اضاوت نمود. براساس مطالعاه حاضار ماا    

توانيم بيوپسي كبد را در تشخيص سل رياوي و   نمي

تشخيص موارد مشكوك به سل توصيه نماييم، ولي با 

استناد به مطالعات ابلي و درنظرگارفت  محادوديت   

و  PCRامكانات تشخيصي آزمايشگاهي مثل كشات،  

ي هاي ايمونولوژيك و نيز خطار ناانيز بيوپسا    روش

كبد، اي  روش را به منظور تشخيص موارد مشكوك 
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 شاود   توان مورد تووه ارار داد. پيشنهاد مي به سل مي

 مطالعات بيشتري با تعاداد بيمااران بيشاتر و اعماال     

هايي مثل يافت  گرانولوم و درصاورت امكاان    روش

هااي   در نموناه  BKآميزي اسيد فست و كشات   رنگ

 گيرد.بيوپسي كبد در اي  منطقه انجام 
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