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  چكيده

بـه    تواند تقليد كند كه مي، آزمايشگاهي و پرتونگاري  اختصاصي باليني هاي غير يافته هاي مبهم و نشانهتواند تومورهاي تخمدان را به علت  ال مي تونه پري سل ژنيتال و :مقدمه

  .بيانجامدتشخيص نادرست 
 HE4و  CA-125آسيت مختصـر و سـطوح افـزايش يافتـه      ، ، كاهش وزن هاي لگني آميز و سزارين با درد نوبت حاملگي موفقيت دو پيشينهساله با  43يك زن  :مصرفي مورد

  .مراجعه كرد

 ، بررسي هيستوپاتولوژي پـس از جراحـي   .تخمدان و لنفادنكتومي توتال لگن صورت گرفت دو لاپاراتومي با برداشتن هرتشخيص كارسينوم تخمدان با احتمال بالا داده شد و 

  .كننده سل را بدون شواهدي از بدخيمي نشان داد وتايزينگ  بسيار پيشنهاد نكر التهاب گرانولوماتوز

  .هاي بيماربه طور كامل بهبود پيدا كرد نشانهدرمان ضدسل آغاز شد و

 تواند در ميCA-125 .آيد معمولا تشخيص قطعي بدون لاپاراتومي تجسسي بدست نمي تائيد كنيم و ممكن است نتوانيم بدخيمي تخمدان را رد يا سل شكمي را :گيري نتيجه

  .هاي پرتونگاري بندرت قطعي هستند روش مورد افزايش يابد و دو هر

 كند كه ناشـي از  مي بهبود تظاهر با آسيب پيشرفته فراتر از بيشترآنجائي كه  از و تواند منجر به نازائي شود ها حياتي است زيرا مي تخمدان/ ال تونه هنگام سل پري تشخيص زود

  .نباشد كرد باروري زنان موثركاربازيابي  ، ممكن است درمان ضدسل در تشخيص است تاخير

  

   دستگاه تناسلي زنان /سل :ها واژهكليد 
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  مقدمه

 موارد به صورت سل ريـوي بـروز   3/2بيش از بيماري سل در

مـوارد بـه صـورت     3/1از  كمتـر  دربه ايـن ترتيـب    كند و مي

ســل خــارج ريــوي بــه ترتيــب شــيوع  .ريــوي اســتخــارج 

بـوده  تناسلي _دستگاه ادراري و، پرده جنب  هاي لنفاوي درگره

سـل   .دهـد  موارد سل خارج ريوي را تشكيل مـي  %10-15 كه

 و بـوده  مـوارد سـل  كـل  از  %1-8/1حدود   دربردارنده تناسلي

سل  .شود داده ميمردان تشخيص  زنان بيش از سل تناسلي در

، %50گسـترش خـوني بـه آنـدومتريوم      راه زنـان از  درژنيتال 

مـوارد گسـترش   % 1واژينـا   و% 20، سرويكس %30ها تخمدان

منـاطق   ساله در 30تا  20زنان  به صورت كلاسيك در .يابد مي

كند ولي با بازپديدي سل به دنبال مسائل  اندميك سل بروز مي

بروز  اندميك هم مناطق غير آن در مانند ، پناهجوئي و مهاجرت

  .آن افزايش يافته است

 وهـاي غيراختصاصـي    سل ژنيتال يك بيماري مزمن بـا نشـانه  

دارويـي  هـاي   كـه بـه درمـان   است علائم بيماري التهابي لگن 

، اخــتلال  هـاي نـازايي   بـا نشــانه  دهـد و  جـواب نمــي معمـول  

 تواند تظاهر ميكاهش وزن  ، دردهاي شكمي ولگني و قاعدگي

 ، هيدروسـالپنكس  هـاي فـالوپ،   انسداد لولـه  با،  همچنين .كند

فيســتول بــه صــورت بــه نــدرت  هــاي پيرامــون و چســبندگي

معاينه ممكن است يك توده  در . )2-4( كند انتروتيوب بروز مي

خـون   تشخيص بيماري بـا تهيـه كشـت از    .لگني را تقليد كند

 ارسـال  اما اغلب با بيوپسي بـافتي و  . آندومتر است قاعدگي و

 هيچيـك از  .شـود  انجام مي شناسي آسيب تشخيص براي  نمونه

توانـد تمـام مـوارد سـل ژنيتـال را       هاي موجـود نمـي   آزمايش

كشت هنوز هـم   هاي هيستوپاتولوژي و روش تشخيص دهد و

 PCR هاي بك تـك و  تشخيص دارند و روش نقش مهمي در

بـراي ايـن    به علت نبود منابع علمي كافي به صـورت روتـين  

  ).5-9( شود درخواست نمي مورد

 .تمام موارد مبتلا هسـتند  در كمابيشهاي فالوپ  آندومتر ولوله

موارد نادر به صورت ضايعه سرويكس با اشتباه تشخيصـي   در

  . )10( است به صورت بدخيمي سرويكس نيز گزارش شده
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 در بيماري سل يا شواهد ضايعات توبركـولار   سابقه ثابت شده

تشخيص سـل ژنيتـال ممكـن    صورت هاي بدن در بخش ديگر

دوره فعـال زنـدگي    سل ژنيتال معمـولا در  . بدست نيايداست 

حـين   آنهـا در  شـود زيـرا بسـياري از    زنان تشخيص داده مـي 

ابـتلاي   در .شـوند  بررسي علت نازائي يا آمنوره شناسـايي مـي  

و  مـزمن باشـد   حاد يابه صورت  آندومتريت تواند  آندومتر مي

ممكن است به صورت ترشح يـا خـونروي   دوران يائسگي  در

البته ممكن است شواهد سـل بهبـود يافتـه     .كند واژينال تظاهر

 يا اين كه درنماي راديوگرافي قفسه سينه هم ديده شود پيشين

  )11-14(.نرمال باشد گزارش راديولوژي درحد

بـالا   تونيومموارد سل پري  بسياري از سرم در CA125ميزان 

ــي ــويي از .رود م ــزان  س ــزايش  و CA125مي ــي  HE4اف يك

  .تخمدان است بدخيمي در ارزيابيهاي  آزموناز

توبركلـوز اسـت كـه غالبـا      ماه درمان آنتي 6درمان سل ژنيتال 

به مداخله جراحي  موارد محدودي نياز در بهبود كامل دارند و

  )15(.خواهد شد پيدا

  

  مورد شرح

هاي شـكمي   درد ساكن لاهيجان با ، اهل و ساله 43بيمار خانم 

ــي و ــاهش وزن  لگن ــوگرم در 5، ك ــه   كيل ــته ب ــاه گذش ــه م س

 با توجـه بـه گـزارش تـوده در     متخصص زنان مراجعه كرده و

 بـدخيمي آسيت مختصـر بـا احتمـال     وطرف  هاي دو تخمدان

آزمايشــگاه  .انجــام شــد HE4و  CA125 ، لگــن تخمــدان و

CA125=498 و HE4=77 تـلاش بـراي تهيـه     .گزارش كرد

 بـدخيمي با تشـخيص   .لاپاراسكوپي ناموفق بود راه از بيوپسي

ــدان و ــتن   تخم ــل جراحــي برداش ــتاتيك آن عم انتشــار متاس

 وهــاي رحمــي  ، لولــه ، هيســتركتومي هــاي دوطــرف تخمــدان

آسـيب  هـاي بيوپسـي بـراي     نمونـه  لنفادنكتومي لگني انجام و

 پـس از ). 10/03/95تاريخ  ( )TAH-BSO(.شد شناسي فرستاده

، بيمار دچار خروج چرك زرد رنگ  نامبرده جراحي يك ماه از

 6 نزديكناحيه  ترشح ازكه  شدفيستول درناحيه هيپوگاستر  و

تاريخ  بيمار در . كه با تمهيد معمول بهبود نيافت يافتماه ادامه 

ــا 15/09/95 ــا جــواب   ارجــاع از ب ــان ب ســوي متخصــص زن

 در تايزينـگ وآن واكنش گرانولوماتوز نكر كه در شناسي آسيب

اره ، بافـت ديـو   لوله رحمي چـپ  ،چپ هاي راست و تخمدان

تشـخيص سـل لگنـي بـه      بـا  بود، اومنتوم گزارش شده لگني و

  .متخصص عفوني ارجاع شد

 و 12بار حاملگي موفـق و سـزارين حـدود     2 ، سابقه بيمار در

،  بـرادر  سابقه تمـاس بـا فـرد مسـلول در     ، پيش از آنسال  19

ســابقه  ومــاه گذشــته  6 كيلــوگرم در 10ســابقه كــاهش وزن 

 آن را پـيش از  سـال  1 بخش ريه به علت سرفه در بستري در

رد شـده   ،برونكوآلوئولارلاواژ د BALكه سل ريوي با  داشت

ــود ــين ب ــردگي و ،  همچن ــابقه افس ــتين و  س ــرف فلواكس  مص

  .ادد مي سرترالين را

 گــزارش ســل و دچـار  بـا توجــه بـه ســابقه تمــاس بـا بيمــار   

 دارويـي  درمـان  زيـر بـا تشـخيص سـل لگنـي      ،شناسي آسيب

ناحيــه  زخـم مترشــحه و فيسـتوله در   . ســل قـرار گرفــت  ضـد 

وزن  و كاملا بهبـود يافـت   ماه درمان 2بيمار پس از هيپوگاستر

حال حاضر حال عمومي  در .پيدا كرد كيلوگرم افزايش 5بيمار 

  .باشد وتحت درمان نگهدارنده ضد سل مي بوده وي خوب

  

   گيري ونتيجهبحث 

 ، آسـيت و  ، كـاهش وزن  هـاي رحمـي   لوله تخمدان و توده در

امـا سـل    .تخمدان اسـت  بدخيمي، علائم شايع  دردهاي لگني

  .تواند با علائم فوق تظاهر نمايد ژنيتال نيز مي

يـك زن   2001سال  همكاران در و Manido Kissمطالعه  در

 CA125كـاهش وزن و  آسـيت و  ساله با توده تخمـدان و  41

 ،شناسـي  آسـيب جواب  ، آدنوكتومي هيستركتومي واز  پسبالا 

  )16( .سل ژنيتال گزارش شد

بيمـار بـا سـل     4،  2003سال  همكاران در و Pirraمطالعه  در

 ، تقليد كرده بودنـد  تخمدان را بدخيميپري تونه آل كه علائم 

  )17( .گزارش شد

مـورد سـل    7 ، 2010سـال   همكاران در و  Floresمطالعه  در

، گـزارش   تقليـد كـرده بـود    ژنيتال كه علائم تومور تخمدان را

  )18( .است شده

يـك مـورد    ، 1381سـال   همكاران در مطالعه ميترا محيط و در

بـا تشـخيص پـري     CA125آسـيت بـا افـزايش     توده لگني و

  )19( .تونيت سلي درمان شده است
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رد وم ـ 4 ، 1382سال  همكاران در مطالعه عطيه منصوري و در

گـزارش شـد كـه    )ع( ستان حضرت زينببيمار سل تناسلي در

  )20(.نشان دهنده وجود موارد تشخيص سل ژنيتال است

، افـزايش   ، آسيت ، كاهش وزن توجه به توده لگني فوق با بيمار

CA125 ــزايش  و ــرده و HE4اف ــه ك ــراي وي  مراجع ــا ب قوي

آن بـه   عيـار چنـد كـه    هـر  .است تخمدان مطرح بوده بدخيمي

هـا بـه بـالاي     درگيـري تخمـدان   ندرت در موارد سل ژنيتال و

500 U/ml  مورد بيماري ما نيز زير ايـن حـد    رسد كه در مي

اقدام به جراحي لازم بود كه بيوپسي لاپاراسكوپي  از پيش . بود

مـورد وي اقـدام    شد كه در انجام مي شناسي آسيبارسال به  و

نبـودن شـيوع   بـا توجـه بـه     ، ينبنابرا . لاپاراسكوپي ناموفق بود

جـراح زنـان بـه سـمت      گمـان  ،تظـاهر آن  سل ژنيتال و بالاي

بـه دنبـال آن     متاسـتاز سـوق داده شـده و    تخمدان و بدخيمي

  .شد گذاشتهبراي وي  بايستهجراحي غيرانديكاسيون 

هاي تصويربرداري به طور عمده ويژگي پـائين داشـته و    روش

ــلي در  ــه س ــدان و آبس ــدخيمي تخم ــونوگرافي و ب ــاي س  نم

هـاي   مشـابه بـه صـورت تـوده     تظاهر با MRI اسكن و تي سي

 .شـود  هاي مجـاور گـزارش مـي    انفيلتراسيون ارگان هتروژن با

دارد كـه بـر مشـكل     آسيت و لنفادنوپاتي به طور شايع وجـود 

  )21(.افزايد تشخيصي مي

برخورد با  هدف اين گزارش اين است كه جراح زنان در

 وافزايش يافته   CA125 آسيت و لگني و بيماران با توده

موارد  و عمل نكنند شتابزدهلگن  تخمدان و بدخيميتشخيص 

 ازل پري تونيت سلي را قب سل تخمدان ومشابه با توان تقليد 

بالاي  شيوعحال توسعه كه  كشورهاي در در بويژه جراحي

مد نظر  را دارد آنها وجود درزنان نابارور  نسبي سل ژنيتال در

درمان دارويي  سل ژنيتال با ،اغلب موارد در )3( . اشته باشد د

جراحي بزرگ برداشتن  از و يابد سل كاملا بهبود مي ضد

ها  عوارض برداشتن تخمدان لنفادنكتومي و ،رحم ها و تخمدان

تخمدان لازم است  بدخيميمورد  نازايي پس ازآن كه در و

گايد بيوپسي ترانس واژينال زير  .نمايد ميپيشگيري 

اقدام به جراحي  سونوگرافي يا ترانس آبدومينال پيش از

  .برنامه قرار گيرد تواند در مي

   .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي 
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Abstract 

Introduction: Genital and peritoneal  tuberculosis presentation can mimic that of an ovarian tumor by its vague 

symptoms and non-specific clinical, laboratory and radiological findings leading to misdiagnosis . 

Case Report: A woman of 43 years with a history of two previous successful pregnancies and cesarean section 

presented with pelvic pain, weight loss,mild ascites, and elevated CA-125 and HE4 level . 

A diagnosis of highly probable ovarian carcinoma was made, and laparotomy performed with resection of both ovaries 

and pelvic total lymphadenectomy. Postoperative histopathological examination showed necrotizing granulomatous 

inflammation,highly suggestive of tuberculosis with no sign of malignancy. 

Conclusion: Antituberculosis treatment was commenced, with full resolution of symptoms. 

It may not be possible to rule out ovarian malignancy or confirm abdominal tuberculosis and it often does not give a 

definitive diagnosis without exploratory laparotomy . CA-125 can rise in both conditions, and imaging is rarely 

conclusive. 

Early diagnosis of peritoneal/ovarian tuberculosis is vital as it can lead to infertility. As they often present with 

advanced pathology beyond recovery because of  delayed diagnosis, antitubercular therapy may not be effective in 

restoration of women’s fertility function. 
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