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Case Report
A Case Report of Pelvic Tuberculosis in a 12-Year-Old Virgin Girl
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Background In virgin girls pelvic tuberculosis is rare, and due to nonspecific symptoms and radiographic 
studies, there is a possibility of misdiagnosis, and mortality so strong clinical suspicion, especially in girls 
exposed to tuberculosis is important in diagnosing the disease. This study reports a case of pelvic tuber-
culosis in a 12-year-old virgin girl.
Case Presentation In this case study, patient was a 12-year-old virgin girl with disseminated pelvic tuber-
culosis and peritonitis. Rebound tenderness in the abdominal examination and a fever (a temperature of 
38 °C) were reported. Age at menarche was 10 and she had no menstrual irregularities. The ultrasound 
showed an 8-cm cystic mass in the right ovary with some fluid in the pelvis.  
Conclusion In women who are at risk for tuberculosis, the possibility of pelvic tuberculosis should always 
be considered along with other diagnoses. 
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Extended Abstract

1. Introduction

elvic tuberculosis is seen in 1.5% of women 
with tuberculosis and is common in the age 
group of 30-40 years. Extra-pulmonary in-
volvement accounts for 15-20% of all tu-
berculosis cases. Pelvic involvement caused 

by tuberculosis is rare in children and adolescents [1, 2]. In 
virgin girls, pelvic tuberculosis is also rare, and due to non-
specific symptoms and radiographic studies, there is a pos-
sibility of misdiagnosis, and mortality.  This study reports a 
case of pelvic tuberculosis in a 12-year-old virgin girl.

2. Case presentation

In this case report, patient was a 12-year-old virgin girl 
with disseminated pelvic tuberculosis and peritonitis. Re-
bound tenderness in the abdominal examination and a fever 
(a temperature of 38 °C) were reported. Age at menarche 
was 10 and she had no menstrual irregularities. The ultra-
sound showed an 8-cm cystic mass in the right ovary with 
some fluid in the pelvis. 

3. Conclusion

Pelvic and abdominal tuberculosis is a rare disease and is 
difficult to diagnose due to having manifestations similar to 
other diseases (e.g. ovarian malignancies) and may present 
with abdominal pain, mass, and ascites [3]. Due to possibil-
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ity of misdiagnosis, existence of strong clinical suspicion, 
especially in girls exposed to tuberculosis, is important in 
diagnosing the disease.

In women who are at risk for tuberculosis, the possibility 
of pelvic tuberculosis should always be considered along 
with other diagnoses.
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گزارش موردی

گزارش یک مورد نادر سل لگنی در یک دختر باکره 12 ساله

مقدمه زنانی که در معرض ابتلا به سل هستند، باید احتمال ابتلا به سل لگنی در کنار سایر تشخیص ها مدنظر قرار گیرد. در دختران باکره، 
سل لگنی نادر است. به دلیل علائم غیراختصاصی و بررسی های رادیوگرافیک، احتمال تشخیص نادراست و مرگ ومیر وجود دارد. بنابراین، 

سوء ظن قوی بالینی نسبت به دخترانی که در معرض ابتلا به سل قرار دارند در تشخیص بیماری حائز اهمیت است.
معرفی مورد این گزارش، وضعیت یک دختر باکره 12 ساله مبتلا به سل منتشر لگنی و پریتونیت را توصیف می کند. در معاینات، 
حساسیت و ریباند در معاینه شکم و تب 38 درجه سانتی گراد وجود داشت. منارک، دختری ده ساله بود. بیمار، بی نظمی قاعدگی را 

گزارش نکرد. سونوگرافی از تخمدان راست، توده کیستیک 8 سانتی متری با مقداری مایع در لگن را نشان داد.
نتیجه گیری در زنانی که در معرض ابتلا به سل هستند، باید احتمال ابتلا به سل لگنی در کنار سایر تشخیص ها مدنظر قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
سل لگنی، پریتونیت، 
گزارش مورد، دختر 

باکره

تاریخ دریافت: 13 مرداد 1400
تاریخ پذیرش: 22 آذر 1400

تاریخ انتشار: 11 دی 1400 

، *سیده هاجر شارمی1  ، نسرین غنمی گشتی1  ، زهرا رفیعی سروری1  رویا کبودمهری1 

1. گروه زنان و زایمان ، بیمارستان الزهرا )س(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.

مقدمه

سل یک بیماری عفونی است که در اکثر موارد ریه ها را درگیر 
می کند، اما درگیری خارج ریوی 15 تا 20 درصد تمام موارد سل 
را شامل می شود. درگیری ارگان های بدن توسط بیماری سل 
به دو گروه تقسیم می شود: گروه اول به صورت درگیری ریوی 
و گروه دوم به صورت درگیری سایر ارگان های بدن مانند کلیه، 
استخوان، سیستم گوارشی، سیستم ادراری تناسلی و پریتونیت 
است ]1[. سل لگنی در 1/5 درصد از زنان مبتلا به سل دیده 
می شود و سن شایع بیماری 30-40 سال می باشد. شایع ترین 
شکایت بالینی آن شامل درد لگنی و بی نظمی قاعدگی و ناباروری 
می باشد. در بیشتر موارد حاد و تحت حاد، تب با درجه پایین 
ممکن است وجود داشته باشد و گاهی نمای سپتیک فولمینانت 
پیدا می کند. عفونت لگنی مقاوم به درمان آنتی بیوتیکی معمول 
می تواند پزشک را به تشخیص سل مشکوک کند ]2[. در موارد 
نادر، بیماری سلِ درگیری لگنی در کودکان و نوجوانان دیده 

می شود ]3[. 

بروز سل در چندین بخش از جهان رو به کاهش است، اما 

در مناطق دیگر )مثلًا آفریقا( این بیماری خارج از کنترل است 
و مسبب حدود 1/5 میلیون مرگ در سال است ]4[. در سل 
خارج ریوی، با توجه به ماهیت غیر اختصاصی علائم و نشانه ها 
و گسترش اپیدمیولوژیک محدود این بیماری حتی با استفاده 
اشتباه در تشخیص وجود  احتمال  از روش های تصویربرداری، 
دارد. ممکن است این بیماری به صورت سرطان های پیشرفته 
تخمدان، اندومتریوز و بیماری التهابی لگن تشخیص داده شود 
]5[. با توجه به اینکه مایکوباکتر در کشورهای در حال توسعه 
شایع می باشد، سوءظن بالینی قوی در تشخیص و درمان این 
بیماران کمک کننده است. در این مقاله، یک مورد دختر باکره با 

پریتونیت و درگیری لگنی معرفی می شود.

معرفی مورد

بیمار، یک دختر باکره 12 ساله با شکایت اصلی درد شکم و 
بود.  استفراغ  بدون  بی اشتهایی  و  تهوع  شامل  علائمی  دارای 
منارک، ده ساله بوده و نامنظمی قاعدگی نداشت. پدر بیمار دو 
سال قبل، سابقه سل و مصرف دارو داشت. تندرنس و ریباند در 
معاینه شکمی در ناحیه هایپوگاستر و تب 38 درجه سانتی گراد 

* نویسنده مسئول: 
سیده هاجر شارمی

نشانی: رشت، گیلان، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، بیمارستان الزهرا )س(، گروه زنان و زایمان. 
تلفن: 09111500433 )911( 98+ 
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داشت. در گزارش سونوگرافی، اندازه رحم نرمال بود. در تخمدان 
راست، توده کیستیک 8 سانتی متری همراه با مقداری مایع در 

لگن مشاهده شد. 

نتیجه آزمایشات انجام شده در جدول شماره 1 نشان داده 
شده است. به دلیل تداوم تب، تندرنس و افزایش درد شکم بیمار 
انتخاب شده لاپاراسکوپی شد. در لاپاراسکوپی، چسبندگی ظریف 
امنتوم به کل دیوار شکم وجود داشت و رویت احشا داخل شکم 
امکان پذیر نبود. هر دو لوله فالوپ متورم و نمای دانه تسبیحی 
داشت. نمای هر دو تخمدان نرمال بود، ولی در کنار تخمدان 
سمت راست، یک کیست 5 سانتی متری وجود داشت. روده ها 
افزایش ضخامت دیواری داشتند و مایع فیبرین در کل شکم 
پراکنده بود و در بین لوپ های روده چندین آبسه اینترلوپ وجود 
داشت. آپاندیس نرمال بود. نمونه فیبرین و مایع داخل شکم و 
نمونه ای از امنتوم ضخیم شده برای پاتولوژی و سیتولوژی ارسال 
شد. کلیه احشا از نظر عفونت بررسی شدند. با توجه به ایجاد 
سالپنژیت دو طرفه و عفونت لگنی در دختر باکره، احتمال سل 
دستگاه تناسلی برای بیمار مطرح شد. تست 1PPD مثبت بود. 
برای بیمار مشاوره عفونی انجام شد و درمان ضد سل آغاز شد. در 
پاتولوژی، فیبرین و نکروز گرانولوماتوز گزارش شد و سیتولوژی 

ارجحیت لنفوسیت را گزارش کرد. 

بحث و نتیجه گیری

بیماری سل یکی از مشکلات مهم بهداشتی در کشورهای در 
حال توسعه می باشد. میزان کشندگی آن قبل از دستیابی به 
داروهای مؤثر بر علیه مایکوباکتر توبرکولوزیس بالای 50 درصد 
بود که این وضعیت در کودکانی که میزان بالاتری از بیماری 
خارج ریوی داشتند، در آن ها دیده می شد و همچنین در بیماران 
دچار نقص ایمنی، شایع تر می باشد ]6[. سل لگنی و شکمی یک 
بیماری نادر است. به دلیل تشابهات ظاهری با سایر بیماری ها 
مانند بدخیمی های تخمدان، تشخیص آن دشوار است و ممکن 
 .]7[ دهد  نشان  آسیت  و  توده شکمی  و  درد  با  را  است خود 
درگیری در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت پریتونیت 
حتی با تست PPD منفی همراه باشد ]8[. سل لگنی ممکن است 
به صورت توده ادنکس، بیماری لوله ای، آسیت، افزایش ضخامت 
 2 PCR پریتونئال و ندولاریته کلدوساک مشاهده شود ]9[. تست

1.PPD: Purified Protein Derivative
2. PCR: Polymerase Chain Reaction   

و کشت مایکوباکتر در مایع آسیت، حساسیت و ویژگی کمی 
برای تشخیص دارند ]10[. همانند تومورهای تخمدان در سل 
افزایش میزان 125- نیز متعاقب به درگیری پریتونئال  لگنی 

 .]11[ نمی باشد  اختصاصی  ولی  شود  دیده  است  ممکن   CA
بررسی  برای تشخیص آن،  از پیشرفت های صورت گرفته  یکی 
میزان3ADA در مایع پریتونئال می باشد؛ به طوری که مقادیر 
بیشتر از 35 میکرولیتر، حساسیت 89/6 درصد و 92/1 درصد 
در تشخیص بیماری دارد ]12[. اخیراً لاپاراسکوپی تشخیصی به 
عنوان یکی از ابزارهای مهم در تشخیص سل لگنی مورد توجه 
قرار گرفته است. به دلیل اینکه بسیاری از یافته های شایع سل 
لگنی در آن دیده می شود. چسبندگی های لگنی، انسداد لوله ها، 
درگیری پریتوان، چسبندگی پری هپاتیک، آسیت و توده های 
لاپاراسکوپی  در  ماکروسکوپی سل  یافته های شایع  توبواوارین، 
می باشند ]13[. درمان سل خارج ریوی در کودکان و نوجوانان به 
صورت دارویی و یا جراحی می باشد. در عین حال، تعداد زیادی 
از آن ها به درمان دارویی جواب می دهند ]8[. در این مورد، وقتی 
با سالپینژیت دو طرفه در یک دختر باکره مواجه شدیم، با توجه 
به اینکه این حالت در دختران باکره نادر می باشد، اما باید به سل 
توجه شود. بدلیل تندرس، بیمار منتخب لاپاراسکوپی تشخیصی 
شد. با توجه به پریتونیت و سالپنژیت دوطرفه در دختر باکره 

بدون سابقه رابطه جنسی، احتمال سل لگنی مطرح شد. 

در زنانی که در معرض سل می باشند احتمال سل باید همیشه 
تخمدان،  سرطان  مانند  افتراقی  تشخیص های  سایر  کنار  در 
اندومتریوز و تورشن و ... مد نظر باشد. بنابراین با توجه به اینکه 
تظاهرات بیماری اختصاصی نمی باشد باید روش های تشخیصی 
آسیت  مایع  کشت  و  سیتولوژی  بررسی  لاپاراسکوپی،  مانند 

به دست آمده از پاراسنتز را در نظر گرفت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه کلیه اصول و استانداردهای کمیته ملی اخلاق 
رعایت شده است. این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان با کد IR.GUMS.REC.1400.231 به ثبت رسیده است.  
تمام مراحل این مطالعه مبتنی بر بیانیه هلسینکی بود. پس از 
و  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دریافت 

3. Adenosine de Aminase 

جدول 1. نتایج آزمایش های انجام شده
CXRCr (µm/L)BGBHCGCRPESR (mm/hr)WBC (109/L)

NL0.8A+negative++4012000 (N=60%)

رویا کبودمهری و همکاران. گزارش یک مورد نادر سل لگنی در یک دختر باکره 12 ساله
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پس از آگاه سازی قیم قانونی شرکت کننده و پاسخ به سوالات او 
رضایت نامه آگاهانه کتبی دریافت شد و به فرد اطمینان داده شد 
که اطلاعات به طور محرمانه و بدون ذکر نام منتشر خواهد شد. 
همچنین هیچ گونه هزینه اضافی به بیمار تحمیل نشد و درمان 

معمول نیز به ایشان ارائه شد.

حامي مالي

حمایت مالی وجود نداشته است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و طراحی مطالعه: دکتر رویا کبودمهری ، دکتر 
سیده هاجر شارمی، دکتر زهرا رفیعی سروری، تهیه پیش نویس 
دست نوشته: دکتر رویا کبودمهری ، دکتر نسرین غنمی گشتی، 
بازبینی نقادانه دست نوشته برای محتوای فکری مهم: دکتر رویا 
کبودمهری، نظارت بر مطالعه: دکتر رویا کبودمهری ، دکتر نسرین 

غنمی گشتی. 

تعارض منافع

تعارض منافع در مطالعه حاضر وجود نداشت.

تشکر و قدردانی

باروری در  بهداشت  از همکاری کارشناسان مرکز تحقیقات 
انجام مراحل این بررسی تشکر می شود. 

رویا کبودمهری و همکاران. گزارش یک مورد نادر سل لگنی در یک دختر باکره 12 ساله
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