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  چكيده
ظاهر  با ايجاد هيدرونفروز يك طرفه  شود كه همراه با ابتلاي كليوي سال قبل معرفي مي 2با بروز از حدود  ساله به صورت توده اسكروتال  50مورد نادري از سل در يك مرد 

. ديديم راست قرارگرفت و نمونه جهت بررسي پاتولوژي ارسال شد كتومي و بيوپسي و اكسيزيون توده اپي ديديم هاي معمول بهبود نيافت و مورد اپي بيمار با درمان. شده بود

 . ل بهبود كامل يافتگزارش التهاب گرانولوماتوزنكر و تايزينگ بود كه با تجويز داروهاي ضدس

چون اين بيماري با . اركيت سل اسكروتال بايد به عنوان يك تشخيص افتراقي توسط همكاران اورولوژيست و نيز راديولوژيست قرار بگيرد و هاي اسكروتوم و اپيديم در توده

  .شود مي غيرضروري مييابد و باعث كاهش تاخير در تشخيص و جراحي اركيدكتو درمان دارويي ضد سلي كاملا بهبود مي

  

  سل/  توده اسكروتال/  التهاب اپيديديم: :ها  كليد واژه

  57-61 :صفحات )109درپي  پي(1شماره  28 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  

  مقدمه

سل يك بيمـاري عفـوني اسـت كـه بـه علـت مايكوبـاكتريوم          

مردم جهـان بـه    درصد 30 نزديك .شود توبركلوزيس ايجاد مي

 سبببه  سال در ميليون نفر 1/5 نزديك وند دچارعفونت سل 

  )13(.كنند بيماري فوت مي اين

درصد موارد سل خارج ريوي است كـه سـل    30تا  10حدود 

از مـوارد مهـم    سل ژنيتـال  مفاصل و استخوان و  ،پلور،  لنفاوي

  )14(.آن هستند

 هـا و  در كليـه  مـوارد  درصـد  80  حـدود  تناسـلي  _سل ادراري

 از و و هـا  بيضه سمينال وزيكال و ، پروستات،  ديديم اپي ،سپس

سل ژنيتال همراه با سل كليـه يـا    همواره .شود دفران ايجاد مي

عمـدتا  مـردان   بروز سـل ژنيتـال در   كند و مي سل ريوي بروز

آن به صـورت   خودنمايي .است به صورت ايزوله نادرميانسال 

تشـخيص افتراقـي    بدون درد است كـه در  يا توده اسكرتوم با

باكتريـــال قـــرار ديـــديميت  اپـــي اســـكروتوم و هايكانســر 

 .)1( گيرد مي

تواند تنهـا تظـاهر سـل ادراري تناسـلي      ميسلي  ديديميت اپي

پديـدار  درصـد مـوارد   40باشد كه به صورت تورم دردناك در

 37تـا   21 بـين  مردانسن   ،مورد 40يك بررسي از در .شود مي

ــال ــكروتال و 20 در و  هس ــوارد ســينوس اس ــد م ــز در  درص ني

 ،همچنـين  . وجـود داشـت   ديديميت حاد تظاهر اپي   ،درصد10

  .)2( طرفه داشتند درصد ابتلاي دو5/12

كـه بـه     بـود  يك مـورد نـادر از سـل اسـكروتوم     زير  گزارش

اين اسـت  در اهميت آن  و پديدار شدصورت توده اسكروتال 

هـاي اسـكروتال    تـوده  دربايد به عنوان تشـخيص افتراقـي     كه

راديولوژيسـت قـرار    نيز همكاران اورولوژيست وتوجه  مورد

  .گيرد

ساكن بخـش سـنگر    ساله اهل و 50 مرد ،بيمار :گزارش مورد

اسـكروتوم   لمس تـوده در  رشت بود كه با شكايت احساس و

توده بدون درد به صورت  پيش از آنسال  حدود دو راست از

سـال مراجعـه    ايـن دو  در تغيير بدونمدت  نظر اندازه و از و

تغييـري   فعاليـت   اسـتراحت و  بيمـار در اندازه توده  .بودكرده 

    . نداشت

تحت درمـان   اين مدت به پزشكان متعددي مراجعه كرده و  در

 ،سفيكسيم قرارگرفت سيپروفلوكساسين و معمول يبيوتيك آنتي

حدود سه مـاه پـيش     .نشدايجاد  وضعيت بيمار تغييري در ،اما

مراجعه كرد كـه بـراي وي    اورولوژي متخصص   به ،مراجعه از

 نظـر توموراسـكروتوم و   سونوگرافي و بررسـي از درخواست 

 نداشتن درد و رويكردولي با شد  مربوطه هاي  آزمايش بيضه و

 آن يك ماه پيش از بيمار .مراجعه نكرد دوبارههاي جدي  نشانه

بـه   تكـرر ادرار  ديـزوري و  هـاي تحريكـي ادراري و   با نشـانه 

بيـوتيكي   هاي آتني تحت درمان پزشكان متعدد مراجعه داشته و

بـه   يپاسـخ درمـان   نـدادن توجـه بـه    قرار گرفت اما با معمول
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ــه ــتان مراجع ــرد بيمارس ــار .ك ــب از بيم ــوع،  ت ــتفراغ،  ته ،  اس

  .كاهش وزن شكايتي نداشت هماچوري و

معاينـه   معاينه سيستمي يافته بخصوصـي نداشـت ولـي در    در

پـائين   در داشـتند و  طبيعـي قـوام   واندازه ها  بيضه ،اسكروتال

 40در 30حــدود  بيضــه در بيضــه راســت يــك تــوده جــدا از

 درد وآن ناحيـه   دربيمـار   و  لمس شد كه سفت بـود  متر ميلي

  .معاينه پروستات قوام و سايز نرمال داشت .نداشت حساسيت

شــمارش  درخواسـت شـده بـراي بيمـار در     هـاي   آزمـايش  در 

  :هاي سفيد تعداد گلبول  ،سلولي

  x 10 3/ µL  10.6  و HB=15.2 g/dL و mm/h ESR=72 

 ng/mL 6.2 , IU/L LDH=330 =آلفافتوپروتئين (AFP) و

 ،= 1mIU/ml HCGβ ،Wright, coomb’s Wright و 

2ME ، بود منفي .  

آزمـايش   هاي سفيد در آناليز ادراري انجام شد كه تعداد گلبول

هـاي قرمـز زيـاد     تعداد گلبول عدد و 45تا  40بين  كامل ادرار

 .همـاچوري داشـته اسـت    توان گفت بيمار پيوري و بود كه مي

 .بـود mg/dL 3/1 نـين بيمـار   كراتـي  منفـي بـود و   كشت ادرار

متر گـزارش   ميلي 10تست توبركولين   و منفي  HIVسرولوژي 

  .شد

خــارج تســتيكولار اي  تــوده  ،مراجعــه هنگــامســونوگرافي  در

اكـوي   متر بـا  ميلي 38در 23اسكروتوم راست به ابعاد درساك 

  .لوبوله گزارش شد پيرامون عمدتا سوليد و هتروژن و

اتفـاقي بـه   اي  يافته   مجاري ادرار بررسي سونوگرافي كليه و در

 متـري در  ميلـي  12سنگ كليـه   و 3صورت هيدرونفروز گريد 

 يـز كليـه راسـت حتـي بـا     ن   IVPشد كـه در   ديدهكليه راست 

نرمـال   سـنگ و  بـدون جدار مثانه . است نداشته درنگ تراوش

نيز راديوگرافي ريه  .پروستات حجم و اندازه نرمال داشت .بود

  .نرمال بود

ــكوپي  ــت سيستوس ــار تح ــي ، بيم ــديم اپ ــومي دي ــي ،  كت بيوپس

 بـراي نمونـه   ديديم راسـت قرارگرفـت و   واكسيزيون توده اپي

  .ارسال شد شناسي آسيببررسي 

ــزارش  در ــيبگ ــي، آس ــدولاريس و  شناس ــتيت گلان در  سيس

 ديـديم يـك پروسـه التهـابي گرانولومـاتوز      اپـي  شناسـي  آسيب

بيمار به متخصص عفوني ارجاع كه تايزينگ گزارش شد  و نكر

گرفت كـه بـه    قرار توبركلوز دارويي آنتي تحت درمان چهار و

قرص  سپس دو صورت چهار قرص تركيبي به مدت دو ماه و

 آغـاز  حدود يـك مـاه از   پس از .شد تجويزماه  به مدت چهار

   قطـع  تكرر ادرار ديزوري و دربردارندههاي بيمار  درمان نشانه

بهبـود   سراسـر بيمـار   هـاي  نشـانه  ادراري نرمال شد و آناليز و

 .يافت

   ، سـت  رولـوژي وا با نظر كاركرد كليه راست  نداشتنتوجه به  با 

بيمـار    گيري و فالوآپ توصيه به پينيز و  نشد پيشنهادجراحي 

مـدت   نـين در  ولي كاركرد كليه چپ مناسب بود وكراتـي  . شد

  .درصد بود 50بالاي  GFRو mg/dL 3/1 ،بررسي ارزيابي و

  

  گيري نتيجهو   بحث

حـال   كشـورهاي در  در جهـاني اسـت و   يمشـكل   امروزه سل 

بـه افـزايش      HIV/AIDSگسـترش  .  توسعه شيوع بالايي دارد

  .است انجاميدهيافته   كشورهاي توسعه در شيوع آن 

ها  اه استنشاق وارد آلوئلر وقتي مايكوباكتريوم توبركلوزيس از

آنهـا   صد درT ، 95هاي  با پاسخ ايمني وابسته لنفوسيتشود  مي

   طـولاني  زمـان هاي سل  بقيه موارد باسيل درو   شوند كنترل مي

لنفاتيـك بـه   راه همـاتوژن يـا    از ومانـده  داخل سـلولي زنـده   

 ، اسـتخوان و  ، پلـور  هـاي لنفـاوي   جاهاي مختلف ماننـد غـده  

ــل ــژ مفاص ــتگاه ادراري ، منن ــلي و_، دس ــترش  تناس ــره گس غي

  .يابند مي

عفونت سلي  موارددرصد  10تا  5حدود  چند سال در پس از

 ـ  مي درصـد  90در يتواند مجددا به بيماري سل تبديل شـود ول

تبـديل بـه بيمـاري سـل     طول زنـدگي   عفونت سلي در موارد

  .)3( شود نمي

سـل   . درصد موارد سل به صورت خارج ريوي اسـت 30تا 10

ــلي در ــوارد 80ادراري تناس ــد م ــه در درص ــا و كلي ــپس  ه س

هـا و وازدفـران    بيضـه  ، سـمينال وزيكـال   ، ديديم اپي ، پروستات

مـوارد سـل اسـكروتوم همـراه بـا       بيشـتر  در شـود و  ايجاد مي

 سـل ژنيتـال و   درگيري سل ريـوي اسـت و  ها يا  درگيري كليه

گســترش  ميكــروب ســل بــا .اســكروتوم ايزولــه نــادر اســت

ديديم  به اپيتواند  سمينال وزيكال مي پروستات و رتروگريد از

 .هماتوژن هم هست راه لنفاتيك و برسد ولي امكان رسيدن از

ايجـاد ســل ادراري تناســلي   ســل ريــوي و آغـاز زمــاني  بـازه 

  .)4-6( باشد   ا بيست سالبين دو تتواند  مي
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چند ممكن است بيمار سابقه سرفه مزمن يا كاهش وزن را  هر

  يك سال تعريق شبانه به مدت بيش از بدهد اما امكان دارد كه 

يا تماس با بيمار دچار سـل ريـوي در چنـد سـال گذشـته را      

  .)3(  باشد داشته

 ، اسـكروتوم  يـك تـوده در   اسـكرتوم بـا   سل ژنيتال مـردان در 

  ، ندول تنـدر و  ضخيم شدن پوست اسكروتوم ، ها بزرگي بيضه

چنـد   كـه پـس از   شود يا بدون تندرنس ايجاد ميشدني لمس 

آن چــرك خــارج  از توانــد فيســتول ايجــاد شــده و ســال مــي

  . )2( شود

تــورم اســكروتال همــراه بــا درد اســت كــه  ،نشــانه نخســتين 

ــده مــيدرصــد   40در ــال آن .شــود مــوارد دي ــه دنب  ســينوس ب

اركيـت حـاد    و ديـديم  اپـي  ومـوارد   درصـد 20اسـكروتال در 

و  درصــد10نــازائي در  .شــود مــوارد ديــده مــي درصــد10در

هـاي عمـومي    كنـد و نشـانه   بروز مي درصد 5هماتواسپرمي در

 ـمانند تب و كاهش وزن عموما وجـود ندار  ديـديميت   اپـي  .دن

 5/12طرفـه بـودن آن    دو شيوعسلي معمولا يك طرفه بوده و 

موارد سل فعال در بخش ديگـري   درصد 50است و در درصد

هـاي التهـابي    به علت احتمال بروز واكنش .بدن وجود دارد از

 اركيـت حـاد و   و ديـديم  فـاز حـاد تمـايز اپـي     هـا در  بيضه در

معاينـه بـاليني و    درها دشـوار اسـت بـه طـوري كـه       بدخيمي

افتـراق  هاي تصويربرداري هم بيشـتر اوقـات    گيري روش بكار

  .نيست پذير امكانآنها 

تومورهـاي  ،  اركيـت باكتريـال   و اپيـديم  ،تشخيص افتراقي در

،  اسپرماتوسـل ، سـاركوئيدوز ،  تورشن بيضه،  بيضه اسكروتوم و

  .)2( انفاركتوس بيضه قرار دارند تروماي اسكروتال و

ديديميت سلي ازباكتريال ممكن است دشـوار باشـد    افتراق اپي

هيپواكـوي   و  سونوگرافي به صورت بزرگي هتروژنـي  در زيرا

هاي هيپواكـوي   ندول هيپواكوندولر و  بزرگي هتروژني و منتشر

الگوي هيپواكوي هتـروژن  .شود  داخل بيضه متعدد گزارش مي

حالي كه  ابتلاي سلي است در سودديديم بزرگ شده به  اپي از

   هوموژن وهيپواكو   ل به طور معمول بيشتر اديديميت باكتري اپي

 .ديديم بـه نفـع نـوع سـلي اسـت      اپي كلسيفيكاسيون در .است

جريــان خــون بــه صــورت خطــي يــا پــاچي فوكــال پيرامــون 

شـود   نوع سلي ديده مـي  سونوگرافي كالرداپلر در ديديم در اپي

جريان خون به طور منتشر  الگويكه درنوع باكتريال  حالي در

هاي بدن و سـابقه   دستگاه رديگ شواهد سل در .يابد افزايش مي

 و BCGاي  كانسر مثانه درمـان شـده بـا تزريـق داخـل مثانـه      

هـاي   بيوتيك پاسخ درماني به تجويز آنتي ندادنضعف ايمني و 

  .)7( برانگيزد به ابتلاي به سل را ترديدمعمول بايد 

 و كنـد به تنهـائي درگير  اسكروتوم رابه طور نادر تواند  سل مي

 يمشــكل  كانســرهاي بيضــه  و زينئــوپلا   توجــه بــه شــك بــا

 هـاي راديكـال و   درمـان  بـه ممكـن اسـت    تشخيصي اسـت و 

با درمان  دتوان درماني كه مي .بيانجامداوركيدكتومي  تهاجمي و

  .)2( شود پرهيزآن  توبركلوز از آنتي

ــتگاه ادراري  در ــتلاي دس ــاليز ادراري در ،اب ــوارد   آن ــتر م بيش

همـه بيمـاران    در .استريل داردبيمار پيوري  غيرطبيعي است و

  .رد شود HIVبايد عفونت  ،سل ژنيتالدچار 

،  معاينـه فيزيكـي  ،  تشخيص سل ژنيتال تركيبي از شـرح حـال  

هـاي هيسـتو    يافتـه  و  FNA بيوپسي يا هاي سونوگرافي و يافته

 .استگرانولوم   پاتولوژي

دارويـي   درمـان آنتـي توبركلـوز چهـار     ،رمان سل اسكروتومد

اتامبوتول است كه شش ماه  پيرازيناميد و،  ريفامپين ، ايزونيازيد

 بـوده و   مـاه  تـا دو است كه اي  دارويي حمله به صورت چهار

  مـاه  ريفامپين به مـدت چهـار   داروي ايزونيازيد و با دوسپس 

هنگـامي   .جراحـي نيسـت     بـه  معمولا نيازكند كه  ادامه پيدا مي

هاي متعدد داخل بيضه  كه آبسه وجود دارداركيدكتومي  نياز به

  .)3( شده باشدتشكيل 

 ، دربيمار بـا سـل اسـكروتال    29 نگر از يك مطالعه گذشته در 

به صورت اوليه شك به سل كرده بودند كه منجـر   درصد2/17

به جراحي غيرضروري اركيدكتومي به خاطر شـك بـه كانسـر    

اركيـت سـلي    و اپيديم موارد معدودي از .اسكروتوم شده بود

بـراي كانسـر    BCGبه عنوان عارضه درمـان اينتراوزيكـال بـا    

  . )8(اوروتليال مثانه گزارش شده است

 36، يك مـرد   2016گزارش شرلي آبراهام و همكاران در سال 

ساله توده بيضه چپ و ترشح چركي از  2ساله را با شرح حال 

وي  پيشـينه در .  اسـت  ضايعه اولسره اسكرتوم توصـيف كـرده  

بــه  پيــاپي، مراجعــه  پونــد 30، كــاهش وزن  تــوده بــدون درد

سـابقه   نداشـتن ،  بيـوتيكي  هاي سرپايي و درمـان آنتـي   كلينيك

بيمـار، بـه درمـان     .شـت تماس با فرد مسلول وجود دا روشن
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با گزارش موردي ما شباهت دارد  بالا موارد. سل پاسخ داد ضد

  . )9( اوت داردچركي از ضايعه اولسره تف اوشاما در مورد تر

،  2012در گزارش ويكتور كاسيونگ خو و همكـاران در سـال   

صورت تومـور  ه له بوبا اپيديديميت سلي ايز ساله  20يك مرد 

، بـدون درگيـري    ، بدون سابقه سل ريـوي  بدون درد اسكرتوم

اسـت كـه    ، توصيف شـده  PPDسابقه تزريق واكنشي  باها  كليه

  . )10(  ردهمخواني دا ،با مورد گزارش شده

 76يك مرد  2017در گزارش ال همروني و همكاران در سال 

ميلياري با تـورم و تنـدرنس    و الگويساله با اپيديديمواركيت 

اسـت   ادراري توصيف شده هاي و نشانه،  ، بدون تب بيضه چپ

دنبال كارسـينوم كليـه   ه مثانه ب راهاز  BCG تزريقدنبال ه كه ب

دار  نشـانه ،  پـيش از آن هفتـه   2كـه از  بـود  راست ايجاد شـده  

 صـورت ميليـاري  ه در اين گزارش اپيديديمواركيت ب.  بود شده

  . )8(  است صورت توده در اپيديديم بودهه ما ب ولي در مورد   بود

ساله  45يك مرد  2012در گزارش شاگابا و همكاران در سال 

 وسال تورم بدون درد اسكرتوم چپ بيمار بدون تـب   5كه با 

اولسـره شـده    پيش از آنهفته  2بدون كاهش وزن بوده كه از 

، اوركيــدكتومي شــد كــه  تومــور گمانــهتوصــيف شــد كــه بــا 

ترشـح چركـي از    از نظـر   .توده سل را تائيد كرد شناسي آسيب

امـا از نظـر تـوده      با بيمار گزارش شده تفـاوت داشـت    اولسر

بدون كاهش وزن با مورد ما همخواني  و، بدون تب  بدون درد

  . )11( داشت

يك مـرد   2017همكاران در سال  گزارش كريشنا مورتي و در

پيـوري   ساله با تورم بدون درد بيضه چـپ، همـاچوري و   55

معرفـي شـد    مجاري ادرار سونوگرافي نرمال كليه وو  استريل

گــزارش كـه بــا احتمــال تومـور بيضــه اركيــدكتومي شـد امــا    

 . )12(  گرانولوم سلي بود سيشنا آسيب

تـوده   بـا  پيش از آناز دو سال  ، اين گزارششده  معرفي بيمار 

 ، بـود  بدون درد اپيديديم راست كه تبـديل بـه سـينوس نشـده    

    .مراجعه كرد

 پيـوري اسـتريل،   ادراري ،هماچوري و هاي نشانهاما باتوجه به 

ــه سيستوســكوپي ــدرونفروز ، معاين  نداشــتن حالب راســت،هي

حالـب   كليـه و  ، درگيـري مثانـه   ،IVP كاركرد كليه راسـت در 

بيمار بـه درمـان ضـد سـل      . داشت ، صورت يكطرفهه براست 

 كاركرد كليـه راسـت و    نداشتنبخوبي پاسخ داد اما باتوجه به 

اقـدام   ،  با تصميم جـراح اورولـوژي   كاركرد مناسب كليه چپ،

كامل  گيري بطور ماه پي 6 نزديك پس از . نشد پيشنهادديگري 

  .نرمال استنيز كاركرد كليه چپ  و  يافت  بهبود

اپيديمواركيت سل اسكروتال به رغم  هاي اسكروتوم و توده در

نــادر بــودن بايــد بــه عنــوان يــك تشــخيص افتراقــي توســط 

چـون ايـن    .قراربگيـرد هـا   متخصصان بـاليني وراديولوژيسـت  

 و يابد هبود ميبيماري با درمان دارويي آنتي توبركلوزي كاملا ب

جراحــي اركيــدكتومي  تشــخيص و در باعــث كــاهش تــاخير

گونـه   دارند كه هـيچ  نويسندگان اعلام مي .شود غيرضروري مي
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A Case of TB Epididymitis with the Appearance of Scrotum Mass 
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Abstract 

A rare case of tuberculosis in a 50-year-old man presented as a scrotal mass from about 2 years ago, which was 

associated with renal involvement and one side  hydronephrosis. The patient did not recover with usual treatments, and 

epididimectomy and biopsy and excision of the right epididymis performed and a sample was sent to examine by 

pathology. Nectrotizing granulomatous inflammation was reported that improved by prescribing anti-tuberculosis drugs 

completely.In the scrotal masses and epididimiorchitis, the scrotal tuberculosis should be considered as a differential 

diagnosis by urologist and radiologist colleagues. Because the disease is completely treated by anti-TB drug therapy, it 

will reduce the delay in diagnosis and unnecessary orchidectomy. 
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