
 

 

 صبحگاهی تب با بیمار

 خلاصه

 را تب الگوهاي مهم و تشخیصی هايجنبه پزشکان غالباً امروزه
 مردي در را منتشر سل بیماري از موردي مقاله این . گیرندنادیده می

 بیمارِ وي . کرد مراجعه تب از شکایت با که میکند ساله گزارش 64

 سینه قفسۀ رادیوگرافی در ندولار، منتشر طرح با بود که کلیه پیوند
 خاص به الگوي تقتوجه و د با منتشر تشخیص سل . شد بررسی

 شد.  ثابت وي ریۀ لاواژ نمونه در سل، باسیل یافتن با و تب

 مورد گزارش

 تعریق زیاد و صبحگاهی تب از که است ساله 64 مردير بیما
 روز قبل از 20 بیماري علائم وي، گزارش طبق .کندمی شکایت
تب و  دچار بیمار شروع سرفه، از بعد روز 10 و آغاز سرفه با مراجعه،

 همراه لرز و تعریق و با شدیدتر صبحگاه،  در تباست.  شده لرز
 . شودمیقطع  شب، و عصر ولی است؛

 پیوند و مزمن کلیه نارسایی و 2 نوع دیابت بیمار،  پزشکی سابقه در
 از اخیراً  بیمار .است مشهود، بستري از قبل ماه 9 کلیه

استفاده  کوتریموکسازول B1 ویتامین پردنیزولون،  رین، سیکلوسپو
 مصرف تزریقی مخدر مواد و غیرقانونی تنباکو،  مواد الکل، ولی ؛کرده

 37وي  حرارت درجۀ بعدازظهر، بیمار، پذیرش زمان در. است نکرده
 دقیقه در 18 تعداد تنفس دقیقه، در ضربه 88 نبض گراد،سانتی درجه

 فیزیکی، تغییر معاینۀ در .بود جیوه میلیمتر 78/126 خون فشار و
 همچنین نشد؛ مشاهده صلبیه زردي و سفتی گردن و ذهنی وضعیت

ریه از .بود سوفل بدون و نرمال قلب صداي. نداشت بیمار لنفادنوپاتی
 معاینۀ در .شد ها، کراکل شنیدهریه قاعده در و خس خس ها، صداي

. نداشت طحال و کبد زرگیب بیمار. نشد شنیده روده صداي شکم، 
 و موتور نظر از .بود معمولی به اندازة و پروستات نرمال رکتوم معاینۀ
 تدون اختلالاو ب اندام، سالم 4 هر در عصبی امتحانهاي ،حس

 . بود عصبی

 آزمایشگاهی نتایج

 (نوتروفیل هر میلیمترمکعب در 13000 خون سفید گلبولهاي تعداد
 تعداد درصد)،  1  مونوسیتها و درصد 10 لنفوسیت درصد،   89

 گرم در 2/12هموگلوبین  هر میلیمترمکعب،  در  300000 پلاکت
نیتروژن  پتاسیم،  سرم،  سدیم . بود درصد 37 و هماتوکریت دسیلیتر

قرمز  گلبولهاي رسوب سرعت . بود طبیعی خون قند و خون اوره
(ESR)  شدت به پی. آر. سی میزان و ساعت در میلیمتر 88 معادل 

 قفسۀ گرافی . بود منفی سل تست جلدي و خون کشت . بود مثبت
 .داد نشان را طرفه دو ندولر الگوي )1 سینه (شکل
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 لاواژ و اسمیراسیدفست،  باسیل نظر از خلط منفی اسمیر به دلیل
 باسیل براي برونکوآلوئولار گزارش لاواژ و شد تکرار برونکوآلوئولار

 يامنطقه داشتیبه سیاستهاي بقط خلط کشت .شد مثبت اسیدفست
 تب کاهش آن،  از بعد روز 3 که شد آغاز سل ضد درمان .انجام نشد

 .یافت بودبه عارضه بدون بیمار و

 مبتلابه بیمار در دوطرفه منتشر ندولر : درگیري1شکل 

 ارزنی سل

 بحث

 تشخیص . سل است باسیل خونی انتشار و پیشرونده سل ارزنی،  سل
 .است متنوع ارزنی سل علائم بالینیو  دشوار همچنان منتشر سل
شود،  دیده سینه قفسۀ گرافی در ندولرو ارزنی الگوي که یزمان

و  التهابی و عفونیي بیمار شامل و ،تشخیصهاي افتراقی گسترده
 . هستند نئوپلاستیک

 ولی است؛ از بیماریها اندکی تعداد تشخیص در مفید، علامت یک تب
 علامت هستند، مبهم گسترده و ،افتراقی تشخیصهاي وقتی

 بودن معکوس ما،  بیمار گزارش در ). 1است ( سودمندتري تشخیصی
 و بیمار بدن دماي ثبت بنابراین بود؛ غیرمعمولتب،  روزيشبانه ریتم
 . بود لازم و مفید منتشر نوع از سل، تشخیص در آن به توجه

 به دنبالو  سل باسیل اولیۀ استنشاق از پس ارزنی سل است ممکن 
 سل بالینی تظاهرات . دهد رخ اولیه عفونت از بعد سالها یا اولیه سل

 بدون رشد اختلال به شکل است ممکن و هستند متغیر بسیار منتشر

 ارگان چند یا یک عملکرد در اختلال )،2( منشاء ناشناخته با تب، تب
 .کنند بروز) 6،7( تنفسی زجر سندرم و )5( سپتیک شوك )،3،4(

 شبانه تعریق. است ضعف و لاغري و تب شامل غیراختصاصی علائم
 منتشر سل در هر چند است؛ شده گزارش هم لرز و است شایع

 تعداد که عضو پیوند با افراد روي مطالعات. )8،9( ستنی معمول
 ،شوندمی مبتلا منتشر یا غیرریوي سل به درصد، 63 تا آنها، از زیادي

 نداشته علامت بیماري یمارانب از برخی است ممکن دهدمی نشان 
 داده تشخیص به صورت اتفاقی عفونتت، حال این در که باشند

 تعریق و تب و سرفه شروع مزمن با منتشر سل . بیماريشودمی
 تب با بیماري رویکرد تشخیصی کارآمدترین است. همراه
 بررسی فیزیکی، معاینۀ بیمار، تجزیه و تحلیل تاریخچۀ ناپذیر،توجیه
 .است منتخب آزمایشگاهی و آزمونهاي بت الگوي

 در است تب ممکن الگوهاي بالینی، سرنخهاي دیگر در فقدان
 بالین در توانمی را این اطلاعات .کنند کمک تشخیص دستیابی به

 در بدن دماي افزایش و اوج به عنوان مثال،. آورد به دست بیمار
گر ساختگی ا بعدازظهر)،  در آن معمول افزایش صبحگاه،  (به  جاي

 یا سل منتشر یا ندوزا پریارتریت از نشانی است ممکننباشد، 
، تعریق و تب همراه با مزمن سرفه). 10باشد ( سالمونلا باکتریمی

 در تب معکوس الگوي ما،  بیمار در . بیماري سل است سنتی نشانۀ
در  بنابراین بود؛ سازگار منتشر با عفونت مایکوباکتریومی شبانه روز، 

سرنخ  مهمترین حیاتی و طرح تب علائم غیرمعمول،  التح این
به   منجر بیمار ایمنی نقص ها همراه بایافته این. بودند تشخیصی
 با ارزنی سل میکروبیولوژیک و جستجوي و منتشر سل تشخیص

 .شد تایید بیمار لاواژ برونکوآلوئولار نمونه درمثبت،  اسمیر

 بنديجمع

 بر و گیرندنادیده می را تب الگوي مهم هايجنبه پزشکان امروزه
 در را منتشر سل پزشکان باید .کنندمی تاکید آزمایشگاهی تست

 .بدانند محتمل کنند،می تعریق مراجعه و لرز و تب با که بیمارانی
 قفسۀ گرافی در ندولر نماي و تب الگوي معکوس مثل هایییافته
که  را تب لگوهايا باید پزشکان. کندمی قویتر را این احتمال سینه،

 سریعا ارزیابی دهندمی ارائه را مهمی تشخیصی هاينکته و سرنخها
 آغاز قطعی یک تشخیص به رسیدن براي موقع،  به بررسیها تا، کنند
  . شود
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