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چکیده

رادیوگرافی قفسه سینه کـدورت ریـوي را   . روزگی مراجعه کرده بود45فه و تب از ماهه اي است که با شکایت سر5/3بیمار شیرخوار پسر 
ا شستشوي معده سل ریـوي تاییـد   در نهایت ب. درمان هاي متفاوت  از جمله با آنتی بیوتیک هاي مختلف موثر واقع نگردید.نشان می داد

می تواندتشخیص دیر هنگامزیراقرارداده درمان باید سل را مد نظر که در شیرخواران و یا نوزادان با پنومونی مقاوم بشودتوصیه می .شد
باشدبا عواقب کشنده همراه

سرفه مزمن تب سل : واژه هاي کلیدي
مقدمه  

کـه  وجـود دارد در دوره پري ناتال نیز امکان ابتلا به سـل  
و تشـخیص بـا   غیـر اختصاصـی دارد،  علائم و نشانه هـاي  

و کبـد  گاهی با بیوپسـی  شیکشت ترشحات ریوي یا گوار
.عکس قفسه سینه امکان پذیر است

:راههاي آلودگی شیرخواران شامل
ورود باسـیل از طریـق وریـد    وآلودگی از طریق جفت)1

ناف به کبد جنین
مینوتیک آلودهآآسپیراسیون یا بلع مایع )2
تمـاس بـا نزدیکـان دچـار سـل      ازراهابتلاء استنشاقی )3

متولد شـده از مـادران بـا    کودکان % 50حدود .ریوي فعال
سل ریوي فعال در سال اول تولد دچار بیمـاري سـل مـی    

پروفیلاکسی صورت کمووBCGگردند، اگر واکسیناسیون 
بصـورت تـب لتـارژي دیسـترس تنفسـی بـا       علائم .نگیرد

ــه درمانهــاي معمــول پاســخ نمــی دهــد   . پنومــونی کــه ب
ــا  .خــود را نشــان مــی دهــد FTTهپاتواســپلنومگالی و ی

،آسپیره ترشحات معـده ،ص با کشت ترشحات تراشهتشخی
امکـان  و گاهی تست پوسـتی CXRهمراه با CSFادرارو 

.پذیر می باشد

در تمام نوزادان متولد شده از مـادر مبـتلا بـه سـل فعـال      
بایستی اقدامات فوق صورت گیرد و همچنـین جفـت نیـز    

.بررسی گرددAFBکشت جهت باسیل جهت پاتولوژي و
وبیوپسـی کبـد  گـاهی کمک کننده است وتست پوستی 

TBدرهر نوزاد بـا  . غدد لنفاوي حتی ریه نیز لازم می شود

.نیز صورت گیردHIVباید بررسی 
معرفی بیمار

2اسـت کـه بـا شـکایت     ماهـه اي 5/3سر پبیمار شیرخوار
مراجعـه  و تبتنگی نفسماهه سرفه، خوب شیر نخوردن، 

ساله حاصـل  36مادر بیمار پنجمین فرزند یک. نموده بود
مناسـب  آپگـار  باکهگرم2500با وزن ترمواژینالزایمان 
ه سونوگرافی در حین بارداري نرمال بود. مده استآبه دنیا 

در روز اول تولد انجام شده بود BCGواکسیناسیون . است
و 11(شده بودريدیگر نیز بستبار5بستري،و تا آخرین 

بـه  روزگـی  70و 60، 45روزگی بـه دلیـل ایکتـر، در   20
در بسـتري هـاي قبلـی    )FTTدلیل تب و علائم تنفسی و 

ــک    ــی بیوتی ــواع آنت ــا ان ــان ب ــی ســیلین، (تحــت درم آمپ
و ) ریتامیولومایسین، اس ـزیتروتاکسیم، کلیندامایسین، آفس

ل استنشـاقی قـرار   وتاموهمچنین کورتیکواستروتید و سالب
.گرفته بود

گزارش مورد
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هر دو ریه و افزایش انفیلتراسیون ریوي در نواحیبا حدود نامشخص در نواحی فوقانی یک ضایعه. ماهه5/3سل ریوي در یک شیرخوار : 1شکل
.پري برونکیال و پاراهیلار دیده می شود

در سگمان مدیوبازال لوب تحتانی ریـه راسـت و   تراکم . ماهه مبتلا به سل ریوي 5/3ریه با ماده حاجب در یک شیرخوار HRCT Scan:2شکل
لنفادنوپاتی متعدد در نواحی اطراف عروقـی ، اطـراف نـاي و زیـر کارینـا      . همچنین در سگمان هاي فوقانی خلفی لوب تحتانی ریه چپ دیده شد

.انفیلتراسیون آلوئولار در لوب هاي فوقانی هر دو ریه نیز دیده شد. دیده شد
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و دنـده اي  یون بـین ترکسر، و تاکی پنهدر معاینه فیزیکی 
ریـه  2در هـر  زیر دنده اي، کراکـل و ویزینـگ  رترکسیون

و طحال نیز کبدبزرگی خفیف معاینههمچنین در . داشت
داشت در رادیوگرافی قفسه سینه ضایعات تکه اي با حدود 

بـه  . داشـت وجـود نامشخص در نواحی فوقانی هر دو ریـه 
خـون و کشـت   کشـت  بیمـار عفونت احتمالی براي جهت
ــا مــارســال شــد ســپسنیــزادرار وپنم، رتحــت درمــان ب

با شک به نقـص سیسـتم   (ازول کسوانکومایسین و کوتریمو
:در آزمایشات. قرار گرفت) ایمنی

CBC : WBC :43400 cell/mm3 (P: %71
L:%15 mono : %2        Eo: %7 Band :
%5 )
Hgb : 10 gr/dl    ,     Plt : 621/000      ,     LFT :
Normal
HIV test : Neg    ,    CRP : 12 mg/ dl ,     Esr :
16 mm/h
Immunoglobin level  NL

روز تحت درمان قرار گرفـت ولـی بهبـود    5بیمار به مدت 
گرفته شـد و  مجدداه که رادیوگرافی قفسه سین. پیدا نکرد

HRCTScanریه در زیرآورده شده است .
تـا WBCبیشتر کشت خون منفـی و افـزایش   در بررسی

cell/mm357000در سونوگرافی شکم بجز . را نشان داد
یم کبدي نرمـال، یافتـه   شگالی خفیف با پارانموهپاتواسپلن

سـابقه پزشـکی   ریويبه سلقوي با شک.دیگري نداشت
که هفت سـال  د شد که مشخص گردیما در بیمار بررسی 

حتانی ستون فقرات و تنگی نفس قبل، درد شدید قسمت ت
بدلیل این مشـکلات بیمـار بررسـی   . ت داشته استو آسی

ود شـونده تحـت   یـت محـد  دو با تشخیص پریکارشده بود
در بررسـی  . ی قرار گرفته اسـت تومعمل جراحی پریکاردیک

اسـکن  CTدر Pottsتومـور سـابقه  مـادر  پرونده پزشکی 
کـه  ستون فقرات داشته اسـت لومبوساکرالناحیه MRIو

.متاسفانه دارو هاي ضد سل را ناقص مصـرف کـرده اسـت   
در PPDتسـت  .اتولوژي بریکارد در دسترس نبـود پنتیجه 

مـادر  .ساعت منفـی بـود  72و 48از سشیرخوار پومادر
یک عکس قفسه سینه مورد ارزیابی قرار گرفت که بیمار با
محـرز  پدر زون فوقانی سـمت چ ـ طیخاتلکتازيشواهد

بـه سـل ریـوي، سـه نوبـت      با شـک با این اطلاعات و .شد
ــراي رنــگ آمیــزيمعــدهترشــحات  و کشــتشــیرخوار ب

رنـگ  ،فرستاده شـد و در اولـین نمونـه   TBمایکوباکتریوم 

با توجه به این یافته هـا، مـا   . شدمتبتآمیزي اسیدفاست 
دارویی5درمان

(isoniazid      10 mg/kg/day ,      Rifampin
15 mg/kg/ day

Pyrazinamid      (30 mg/kg/ day)   ,
Etambutol     20 mg/kg/ day )

/Amikacin (15mg/kgو  day در روز . را شروع کردیم(
بـا  ، بیمار از نظر بالینی بهبود یافت وTBدرمان ضد هفتم

درمـان  یگیـري  جهـت ب شهرستان اطلاع به مرکز بهداشت 
مرخص و بررسی سایر اعضا خانوادهDOTSتحت سیستم 

. شد
ثبحـ

ســل پــري ناتــال یــک بیمــاري نــادر اســت و علائــم غیــر 
. ]5،8[اختصاصی آن، عفونت باکتریال را تقلیـد مـی کنـد   

گـام بـا پـیش آگهـی ضـعیفی همـراه اسـت       درمان دیر هن
تشخیص سل را در هر نوزاد با پنومونی مقـاوم بـه درمـان    

افتـراق سـل مـادرزادي از سـل     .باید در نظر داشته باشـیم 
اکتسابی پس از تولد مشکل است ولی به شناسـایی منبـع   

. کمک می کند و ارزش اپیدمیولوژیکی دارد
یرخواران بـا سـل ریـوي    بزرگتـر، در ش ـ دکـان کوبرخلاف 

ــروز علائــم تنفســی و همچنــین مثبــت شــدن  احتمــال ب
تــا ( سم توبرکلـوزی ترشـحات معــده از نظـر مایکوبــاکتریو  

و اما تشخیص زودهنگام بـه دلیـل   ]7[بیشتر است) 75٪
المشابه عفونت هـاي باکتری ـ اینکه علائم غیر اختصاصی و

]1[یا سایر عفونت هـاي مـادرزادي اسـت، مشـکل اسـت     
مقاوم به درمان و پنومونیعفونت سل را در هر شیرخوار با 

یه خصوصـاً در  غیر قابل توجگردنیآدنیتشونده و یا بدتر
]8[یک سل، باید مد نظر داشته باشیم مآندنواحی 

شیرخوارانی که سابقه مادري یا فامیلی سـل را دارنـد و بـا    
علائم غیر اختصاصی مراجعه می کنند باید مـورد ارزیـابی   

کننـده  ردهرچند پیدا نکردن منبـع واگیـردار،   . قرار گیرند
.تشخیص سل نمی باشد

ــیرخوارا ــال  نش ــه دنب ــاسب ــل تم ــع س ــا منب ــر ب ، زودت
می شوند و این مسئله تحقیقات سرکلوزیبتوبیماريدچار

در بیشبطوریکه ]6[راجع به تماس را مشکل تر می کند
از تشـخیص  ، سل مـادر پـس   ناتالموارد سل پري ٪60از 

راههـاي مختلفـی   سل در شیرخوارش، شناسایی می شـود 
ر خـونی  انتشاقال سل پري ناتال وجود دارد شاملبراي انت
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دهک آلووتییمناز طریق جفت یا خوردن یا استنشاق مایع آ
یـاي  ترتنها کرای.از راه تماس با افراد الودهاز تولد سو یا پ

از تولد، اولین ستشخیص سل مادرزادي از سل اکتسابی پ
عنـوان شـد و سـپس    1935در سـال  Beitzkeبار توسط 

ــط  ــال  Cantwellتوس ــارانش در س ــورد 1994و همک م
ه، بازبینی شـد کرایتریاي بر مبناي . ]2[بازبینی قرار گرفت

شیرخوار باید ضایعات سلی ثابـت شـده و حـداقل یکـی از     
:موارد زیر را داشته باشد

-2. هفتـه اول تولــد پدیـدار شـده باشــند   درضـایعات  -1
وم هـاي کبـدي   ول ـوجود یک کمپلکس کبدي اولیه یا گران

عفونت سلی جفت یا دستگاه تناسـلی مـادر و   -3یفیهئکاز
.از تولد از طریق بررسی تماس هاپساحتمال انتقال -4

1-84. (روزگی است24سن متوسط تظاهر سل مادرزادي 
مـاهگی  8و متوسط سن تشخیص سـل در شـیرخوار   ) روز

شایع ترین علائـم سـل   ]2،8[می باشد) ماهگی12-5/3(
، تـب  )٪72(، زجر تنفسـی  )٪76( گالی ممادرزادي، هپاتو

در بیمـار مـا،   ]2[مـی باشـد  ) ٪38(وپاتی دنو لنفا) 48٪(
از سبدلیل ظهور زودهنگام علائم سـل، سـل اکتسـابی پ ـ   

تریــاي یکرا4کــدام از چولــی هی. تولــد کمتــر مطــرح بــود
Cantwell etalبه جز سـل ریـوي، ضـایعه    . وجود نداشت

تر مطـرح  سلی دیگري شناسایی نشـد و ایـن مسـئله بیش ـ   
وتیـک  ینعفونت از طریق آسپراسیون مایع آمکننده انتقال 

از تولد اسـت تـا انتقـال از طریـق     سو یا انتقال در دوره پ
]4[خون 

سل اکتسابی پـس از تولـد فقـط از    زتمایز سل مادرزادي ا
نظر اپیدمیولوژیکی اهمیت دارد و به شناسایی منبع واگیـر  

. مخفی کمک می کند
قبل از تولد سل فعال با نهفته مادر مـی  شناسایی و درمان
ناتال جلوگیري کند و یا در تشخیص زود تواند از سل پري

کـه درمـان زود هنگـام بـراي     هنگام آن کمک کند چـون 
پیشگیري از مرگ و میر و ناخوشی ناشی از بیماري، بسیار 
مهم است، درمان باید هرچه سریعتر آغاز شـود تـا شـانس    

.]3[بقاء بیشتر شود 
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Perinatal Tuberculosis in a 3.5mo-Old Infant
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Abstract
A 3.5 months old male infant presented with cough and fever
from 45-day- old. Chest X-ray examination revealed a pneumonic
patch. Various treatments including antibiotic therapy were not
effective.  Finally pulmonary tuberculosis was confirmed by
gastric washing. We emphasize that tuberculosis should be
considered for neonates or infants with unresponsive pneumonia
because delayed diagnosis is associated with a fatal outcome.
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