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 گزارش موردی

  نه ي س  قفسه  وارهيد  يپوست  ي هازخم  و ت يپلور  درد علائم با ساله  ۳۰ مرد کي  ي مورد  گزارش 
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 ده يچک

  موارد  از   يکوچک   بخش  و  عي شا  ريغ  يپوست  سلاما    ،شودي م  گزارش   رانيا  در  همچنان  يمار يب  ن يا  از   يد يجد  موارد  جهان،   سراسر  در  سل  زانيم  کاهش  باوجود
  است.  زيبرانگ  چااش ينيبال  ازنظر کيستميس يهاي مار يب  ريسا با يپوست سل ليبه دل  جادشدهيا  يپوست زخم  يظاهر مشابهت  .دهدي م اختصاص خود به را  ديجد
  است  مفرط  تيحساس  واکنش  از  يناش  که  ديتوبرکلوئ  نوع  و  شودي م  مشخص  ريدرگ  پوست  از  ليباس  صيتشخ  با  که  يواقع  نوع  شود:ي م  ميتقس  نوع  دو  به  يجلد  سل

به شکل   يوپسيدر محل سوزن ب  يه، سل پوستياسکن از ر يتي ت سي تحت هدا  يسوزن   يبردارکند که در آن پس از نمونه ي م  يرا بررس  يمورد  اضرمقاله ح
ق  ي از طر  يمار يد دارد و توجه پزشکان را به احتمال انتشار بيتأک  يکيزينه فيت شرح حال و معاي بر اهم ين گزارش مورد ي پوست ظاهر شده است. ا  ي ندول زخم

  .کندي اسکن جلب ميتي ت س ي با هدا ي سوزن يريگروش نمونه 
  ک يپلورت درد  ،نکروزان زخم  ،سي توبرکلوز وم يکوباکتريما ،يجلد سل :هادواژه يکل
  

 ١٤٠٣، مرداد ٣٦١- ٣٦٩ص ، پنجم شمارهي، دوره سي و پنجم، پزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ۰۲۵۳۶۱۲۵۲۶، تلفن: رانيا قم، ،يپزشک علوم دانشگاه ،يبهشت ديشه مارستانيب ،ينيبال قاتيتحق توسعه واحد :مکاتبه آدرس

Email: akramasghari11@yahoo.com 

  
  مقدمه

  از  يکي  و  ي مسر  ي ماريب   کي  س يتوبرکلوز   ومي کوباکتريما  عفونت 
 که  است  سالانبزرگ  در  درمان و ي ريشگ يپقابل ر يوممرگ  مهم علل

  جهان  سراسر   در   يعموم  سلامت   بزرگ  ي هاچالش   از  يکي همچنان
 توسعه درحال  ي کشورها در ژهيوبه ي ماريب نيا  .)۱( روديم شمار به
  و  يالمللنيب  ي هاتماس   ليدل   به  و   کنديم  بروز   ي شتريب   شدت  با

  .)۲( ابديي م ش يافزا  هيهمسا ي کشورها به آن  انتقال  خطر  مهاجرت،
  مبتلا  سل  به   دارند  تماس  ليباس  با  که  ي افراد  همه  کهيدرحال

  ت ياهم   اريبس   ي ماريب   نيا   بروز   در  يکيژنت   عوامل  نقش   شوند،ينم
  يپوست  شکل  و  ابد،ي  بروز  مختلف  ي هاشکل  به  توانديم  سل  دارد.

  ليدل   به   معمولاً   است،  ي وي ر  خارج   سل  اشکال   نينادرتر   از   يکي  کهآن
  ي ري درگ  .)۳(  شوديم  جاديا   عفونت   م يمستق   انتشار  اي  يخون  حيتلق

  متفاوت   يني بال  جينتا  است.  سل  رمعمولي غ  نسبتاً  تظاهرات  از  يپوست
  ،يچرک  ي ها  ندول  قرمز،  ي هاپلاک  ،يالتهاب  ي هاپاپول  :شامل  و  است 

 
 (نويسنده مسئول)  ران يا قم، ، قم ي پزشک  علوم  دانشگاه  ،يبهشت ديشه مارستان يب ،ينيبال قاتيتحق توسعه  واحداستاديار  ١
 ران ي ا قم، ، قم ي پزشک علوم   دانشگاه ،يبهشت د يشه مارستان يب ،ينيبال قاتيتحق توسعه  واحد ٢
 ران يا قم، ، قم يپزشک   علوم  دانشگاه  ،يبهشت ديشه مارستان يب ،ينيبال قات يتحق توسعه واحد دانشيار ٣
 ران يا قم،  ، قم ي پزشک علوم   دانشگاه ،يبهشت د يشه مارستان يب ،ينيبال قاتيتحق توسعه  واحد  استاد ٤
 ران ي ا قم، ، قم ي پزشک علوم   دانشگاه ،يبهشت د يشه مارستان يب ،ينيبال قاتيتحق توسعه  واحد ٥

  به  ي باکتر  ورود  ريمس  .شوديم  عاتيضا  ريسا  و  مزمن  ي هازخم
  زبانيم  ت يحساس  وجود  عدم  اي  وجود  و  زباني م  يمنيا   ت يوضع  پوست،

  يپوست  سل   کيمورفولوژ  بروز   باعث   س يتوبرکلوز   وميکوباکتر يما  به
  سال   در  )WHO(  يجهان  بهداشت   سازمان  گزارش  اساس  بر   .شوديم

  مورد   وني ليم   هفت   از  درصد  ۱۵  حدود   ي وي ر  خارج  سل  ،۲۰۱۹
  ،وجودنيباا   .)۱(  شوديم  شامل  را   ۲۰۱۸  سال  در  سل  شدهشناخته

  هند،   مانند   است،  عيشا  گسترده   صورت به   سل  که  ييکشورها  در   يحت
 خارج   تظاهرات  يتمام  از  درصد  ۲  از  کمتر  يپوست  سل  ن،يچ  و  قايآفر

 نادر   اگرچه  ،يپوست  سل  .)۵  ,۴(  دهديم  ليتشک  را   ي ماريب  نيا   ي وير
  پاتوژنز  درک و کند جاديا   ي ا ده يچيپ و ي جد عوارض  توانديم است،

 .است  ي ضرور  حي صح  درمان  و صيتشخ ي برا  آن
  ي مورد گزارش
 ي نيبال  علائم  نياول  از  قبل  ماه  ۶  که  ي افغان  اتباع(  ساله  ۳۰  ي مرد

  سمت   در  کيپلورت  ديشد   درد  ليدل  به  بود)  کرده  مهاجرت  رانيا   به
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  نه يس  قفسه  وارهي د  ي پوست  زخم  و  )نهي س  نوک   ري (ز  نهيس  قفسه  راست 
  ،يفعل  ت يزي و  از   قبل  هفته   پنج   کرد..   مراجعه  ه ير  يتخصص  کين يکل  به
  ک يستميس  علائم  بدون  نهيس  قفسه  وارهي د  ديشد  درد  ت يشکا  با  ماريب
  با  سرفه)  اي  وزن  کاهش   ،قيتعر  ،تب   (مانند  يپزشک  سابقه  اي  گريد

  شده   ت يزي و  گري د  هير   متخصص  کي  توسط  هير  کينيکل  به  مراجعه
  به  توجه  با  هير  يتخصص  فوق  کينيکل  به  مراجعه  نياول  در  بود.
  يکي زيف  نهيمعا  است،  بوده  نهيس  قفسه  درد  که  ياصل  ت يشکا

  اي  و يلنفادنوپات و  يپوست عهيضا  اي  و ي سطح لمس  در درد  گونهچ يه
  نشده  انجام  يشگاهيآزما  يبررس  و  نکرده  گزارش  يهپاتواسپلنومگال

 . بود
  

  يکيزيف نهيمعا ي هاافتهي
  ۳۷  بدن،   ي (دما  نرمال   ياتيح  علائم   مار؛ي ب  يفعل  يابيارز  در
  فشارخون   و  ،۲۰  تنفس،  تعداد  ،۸۶ نبض،  ضربان  ،گراديسانت  درجه

  ي رو  بر  يپوست  زخم  يکيز يف  نهيمعا  ) ووهي ج  بر  متريليم   ۱۱۲.۵۸
  ۸  حدود   ي ضيب  شکل   به  و  يفشانآتش   ظاهر   با  نه يس  قفسه   واره يد

  ترشحات   با  يعرض  ي پهنا  متري سانت  ۵  و  طول  در  متريسانت
  وجود   لمس   در   دردناک  اما  واضح   ي زيخونر   بدون  و  رنگي ا قهوه 

  فوق  ک يني کل در که يزمان تا راني ا  به مهاجرت زمان از ماريب داشت.
  به  مشکوک  مورد  با  تماس  هرگونه  سابقه  شدند،  ت يزيو  هير  يتخصص

 و   اندداشته  مناسب   ي ا هيتغذ  ت يوضع  و  ردکيم  انکار  کاملاً   را   سل
  استفاده   يقي تزر  ا ي  و  ياستنشاق  مخدر   مواد  اي  و   گاري س  از  هرگز  کهنيا 

  ماده   از  متناوب   صورت به  يافغان  اتباع  معمول   طبق   اما  ، بودند  نکرده 
  اي  و  يلنفادنوپات  يکيزي ف  نهيمعا  کردنديم  استفاده  ناس

  در   لمس قابل  يسطح  يلنفادنوپات  چ يه  نداشت،  يهپاتواسپلنومگال
  . بود يعيطب سمع  در  هير و قلب  ي صداها  نبود. زخم مجاورت

  
  يصيتشخ مطالعات

  به  ماريب  مراجعه  نياول  در  نهيس  قفسه  اسکنيتي س  جينتا
  و  پلور  ضخامت   ش يافزا   )يفعل  ت يز يو  از  قبل  هفته  پنج(  هير   کينيکل

 tree-in-bud( ت يول ي برونش و  ندول شکل به را  هير  ميپارانش عفونت 

opacity( شکل داد نشان) ۱ .(  

  ن مراجعهيدر اول نهيس قفسه اسکنيتيس جينتا ):۱( شکل
  
  ست يولوژيراد  به  اسکنيتيس  ت يهدا   تحت   يوپسي ب  ي برا   ماريب
  با  ي ريگ يپ  ي برا   ماريب  ،ازآنپس   هفته  سه  شد.  داده  ارجاع

  به  کيستوپاتولوژ يه  گزارش  و  نهيس  قفسه  ديجد  اسکنيتيس
 اسکن يتيس  در  يتوجهقابل  ريي تغ  چي ه  .نمود  مراجعه  هير   کينيکل

  پس   نهي س  قفسه  وارهيد  درد  ديتشد  از  او  نشد.  مشاهده  نهيس  قفسه
  يوپسي ب  سوزن   ورود  محل  در  نهيمعا  در  داشت.  ت يشکا  ي ريگنمونه   از

  مترشحه  کينکروت  ن دورهيا   يزخم  پلاک  کي  نهيس  قفسه  وارهي د  در
  نکروزه،   ،دردناک  يپوست  ي هاپاپول   صورت به  cm  ۸ *  ۵ابعاد    به
  با  پستان)،  نوک  کي(نزد  راست   توراکس   يهم  در  يارغوان  و  تماتوزيار

  زخم از  متر يسانت  ۲  حدود   يارغوان  هيحاش  با  بويب  ي ا قهوه   ترشحات
  ).۲ (شکل شد مشاهده
 

    و عکس ترشحات  اسکن جديد قفسه سينهتيسي: )۲( شکل



 ۱۴۰۲ مرداد ،۵ شماره ،۳۵ دوره  پزشکي   علوم مطالعات مجله
 

٣٦٣  

 
  :کيستوپاتولوژيه ليوتحلهيتجز

  ديشد  مختلط  يالتهاب  يسلول  ونيلتراسيانف  با  بروزي ف  همبند  بافت 
  و  يچرب نکروز  آبسه، ل يتشک کوچک، يتي وسيست يه  يتجمع نکروز  و

  })۲و    ۱(  ۳شکل  {  شد  گزارش  يميبدخ  شواهد  بدون  مزمن  التهاب
  

    
  )۳( شکل

  
 

  از  شد.  ليتشک  ي ماري ب  ص يتشخ  و  يبررس  ي برا   يپزشک  تهيکم
  و   اينوکارد  سس،ينومي(اکت  يعفون  علل  ي برا   پوست:  متخصص   نظر

  و  گانگرنوزوم)  ودرماي(پ  يالتهاب  علل  و  )س يتوبرکلوز   ومي کوباکتريما
  صورت   در   و   هيتوص   کيستم يس  د يکواستروئيکورت   مدتکوتاه   درمان
 نظر   از  شود.  انجام  يارغوان  ينواح  از  ديبا  پوست   يوپسي ب  لزوم،

  که  ييآنجا  از  .ستوليف  عهيضا  يبررس  :يعفون  ي هاي ماريب  متخصص
  يبررس  .نشد  هيتوص  يتجرب  درمان  ست،ين  بد   ماريب   يعموم  حال

  کشت   و  ر ياسم  و   سس ينوماي اکت  گرانول   نظر   از  ترشحات
  يبررس  ي برا   يپوست  عهيضا  محل  از  ي بردارنمونه   و  کيولوژيباکتر

 ي جراح  ي بردارنمونه   :هير  متخصص  شد.  هيتوص   کيستوپاتولوژ يه
  ي ري درگ  به  توجه  و  اينوکارد- سل  سس،ينوماي اکت  يبررس  و  پوست 
  به  هيتوص   :جراح  شد.  هيتوص   يکيروماتولوژ  ي هاي ماري ب  يپوست
  کرد.  پوست  از ي بردارنمونه 

  يبررس  (جهت CBC  شمارش  شامل  يشگاهيآزما  مطالعات
  علل  يبررس  جهت (  يمنيخودا   مطالعات  و   نرمال  )توزي لکوس

 شامل   د)يي روماتو  ت يآرتر  و  وگنر  گرانولوماتوز  مثل:  کيستم يس
  د يروماتوئ  فاکتور   و  ANA ،  anti-PR3  ،ي ا هسته   ضد  ي هاي باديآنت

  بود.  يمنف

  س)،يتوبرکلوز  مثل   ي عفون  و   ک يتميس  ي التهاب  علل  يبررس  جهت 
  يالوئول لاواژ نمونه  ارسال جهت برونکوآلوئولار ( لاواژ و  يبرونکوسکوپ

  مثل  رمعمولي غ  ي بکتر  و   معمول  ي هاي باکتر  کشت   و  ر ياسم  ازنظر
  ESR 56 نبود.  يصيتشخ س)يتوبرکلوز  و ا يکارد نو و سس ينوماياکت
  التهاب  که يعفون اي و  يالتهاب علت  کننده  مطرح  بالا .CRP: 60 بالا
  کرد.  مطرح را  است  کرده  جاديا  کيتم يس

  يپوست  عيشا  ي هاعفونت   ي برا   يخوراک  کيوتيبي آنت  با  درمان
  شد.  شنهاد يپ  جراح توسط پوست  يوپسي ب نيبنابرا  بود، اثريب

  نمونه  و   شد   گرفته  جراح   توسط  )دمانيدبر   (بدون  ي ا گوه   يوپسيب
 ل يباس  کشت   و  ري اسم  قارچ،  و  يکروبيم  ،ي ستوپاتولوژيه  يبررس  ي برا 
  با  هير   کينيکل  به  مراجعه  به  هيتوص   با  ماريب  شد.  ارسال  فست   دياس

  شد. ص يترخ يوپسيب  ي پاتولوژ گزارش
  بدتر  از  ت يشکا  با   ،ي ستوپاتولوژيه  گزارش   با  او  بعد،  هفته   دو

  ).۴ (شکل بازگشت  زخم  ظاهر  در  رييتغ و زخم ه يناح در درد  شدن
  

  ) ۴( شکل
  

  پوست: يوپسيب ي پاتولوژ گزارش
- ي همبند  بافت   نهي زم  در  پوست   يبافت  ي هابرش   مقاطع  در

  که  شوديم  دهيد  متفاوت  ي هااندازه  با  گرانولوم  نيچند  ،يچرب
  در  لانگهانس   نوع  از  ي ا چندهسته  ي آساغول   سلول  ۱- ۲  از  هرکدام

 که  ي دييتلو ياپ  ي هاسلول  نکروز، کوچک ي هاکانون با مرکز همراه
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  تريخارج  قسمت   در  باشنديم  افتهي  شکل  رييتغ  ي ماکروفاژها
  يتي لنفوس  سلول  ي اديز  تعداد  ساختار توسط  نيا   که  اندشده  ليتشک

   .اندشده  احاطه T  يتي لنفوس ي هاسلول  از نوع  کوچک

  نفع  به  ي واهدش  کيپاتولوژ   و  يکيولوژي کروبيم  ي هايبررس
  د ياس  ي زيآمرنگ   )۵  (شکل  نداد.  نشان  اينوکارد  و  سس ينوماياکت

  يبررس  ي برا   بافت   کشت   اي  PCR  بود.  يمنف  ليباس  فست 
  شد.  هيتوص  س يتوبرکلوز وم ي کوباکتريما

  

 

-  

- 
 پوست  يوپسي ب ):۵( شکل

  
  يپوست زخم  از  پسوا  نمونه و  شد  ارجاع بهداشت  مرکز  به مار يب

  د ياس  ليباس  ي زيآمرنگ   و  کشت   ر، ياسم  ي برا   نهي س  قفسه  واره يد
  س يتوبقرکلوز   وم ي کوباکتريما  مرازيپل  ي ا ره ي زنج  واکنش   و  فست 

(PCR)  شد ي آورجمع.  
AFB  تست  بود، يمنف ر ياسم  TB PCR،۲ شد. مثبت  بعد روز  

  قرار  درمان  تحت   ) DOTS(  سل  ي داروها  استاندارد   پروتکل  با  مار يب
  اي  کيپلورت   درد   بهبود  ،يپوست  زخم  بارک ي  هفته   دو   هر   و  گرفت 

  از  پس   هفته  شش   گرفت.  قرار  نظارت  و  يموردبررس  زخم  گسترش
  درد   کامل  شدن  دي ناپد  و  زخم  شرونده يپ   بهبود  درمان،  شروع
  . )۶،۷ (شکل شد  مشاهده کيپلورت
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  درمان  از پس  هفته شش  ):۷( کلش                                                سل ضد  درمان  شروع ):۶( کلش
  

  بعد هفته ۲۴):۷( کلش
  
  بحث
  ياصل  ي عفون  علت   ک ي  )   (MTB(  س يتوبرکلوز   وم ي کوباکتريما
 عنوان به  انسان  است.  جهان  سراسر  در  سالانبزرگ   در  ريوممرگ 

 از   پس   .)۱(  کنديم  عمل  MTB  ي برا   يعيطب   مخزن  کي  و  زبانيم
  نرمال)  يمني(ا   نخوردهدست   يمنيا   با  افراد  از   ٪۹۰  ه،ياول  عفونت 

  علامت   بدون  فرد  .شونديم" نهفته"   فاز  وارد  اي  شدهي سازپاک  هاليباس
 ي زمان  هر  در  که  دارد  را   امکان  نيا   نهفته  ي ماريب  اما  ،مانديم  يباق

  همراه   شروندهيپ   هياول  ي ماريب  به  افراد  ماندهيباق  درصد  ۱۰  شود.  فعال
  شونديم  مبتلا  هياول  کاشت   محل  در  گسترش  و  يسل  هير  با عفونت 

)۲(.  
  ميمستق  ورود اثر در که است  سل نادر نسبتاً تظاهر ي جلد سل

  يآگاه  ليدل  به  پزشک  .شوديم  جاديا   پوست   داخل  به  سل  ليباس
  ي ماريب  نيا   به  پوست   سل  بروز  يچگونگ  و  ي مورفولوژ  از  يکاف

  که  است   ييايکوباکتر يما  عفونت   کي  )(TBسل    .شوديم  مشکوک 
  دهد.   قرار  ري تأث  تحت   را   اندام  و  ستميس  نيچند  توانديم
 سم يارگان  فاست،  دياس  ليباس  کي  س،يتوبرکلوز   ومي کوباکتريما

 يهاستم يس  است.  سل  يپوست  تظاهرات  هياول  کنندهک يتحر
  به  ي پوست  سل  معمولاً   است.  متفاوت  يپوست  سل  ي برا   ي بندطبقه 

 :شودي م ميتقس عمده  گروه دو
  عاتيضا  آن  در  که  است   يطيشرا   شامل  يواقع  يپوست  سل

  را   وم ي کوباکتريوما  است.  محل  در   عفونت   ميمستق   تظاهر  يپوست

 مانند   ييهاش يآزما  از  استفاده  با  پوست   ي ريدرگ  محل  در  توانيم
  دا ي...پ  ها  کشت   اي  ي پاتولوژ  ي هانمونه   ،درجا  وني داسيبريه   ر،ياسم
  به  مفرط  ت يحساس  واکنش   از  يناش  دهايتوبرکول   مقابل  در  کرد
  وم ي باکتر  کو ي ما  و  شوندي م  گرفته  نظر   در   ييايکوباکتريما  ي هاژن يآنت
  عاتيضا  از  کشت   اي  ک يستوپاتولوژيه  ي هاک يتکن   ر، ياسم  ق يطر  از

  انتقال  موارد  شامل  يواقع  يپوست  سل  .)۶(  ستندين  صيتشخقابل  سل
اسکلروفلودرما    شامل  پوست   به  مجاور  ي ساختارها  از  سل  عفونت 

  مثال عنوانبه قيعم ي ازساختارها عفونت  ميمستق  گسترش جهينت(
 از قبل   و  باشديم  پوست   به   م يديد ياپ  ا ي  مفصل  ،استخوان  ،ي لنفاو  غدد

 شد)، ي م  دهيد  ي شتريب   مقدار  به  ي ماري ب  نيا   سل  ضد  ي دارو  ظهور 
  سل  ي ماري ب  ي لاريباس  يمولت  تظاهر(  س يالياور  س يکوت  ) سل۹-۷(

  ي وي ر  خارج  سل  صورتبه  سل  ي ماريب   شرفتهيپ  طيشرا   در  معمولاً   که
  . )۱۰,۱۱( ،)دهدي م رخ يمنيا  نقص  ليبه دل و

 يماريب  با  ليباس  کم  تعداد  با  سل  از  ي تظاهر(  س يولگار   لوپوس 
  شدن   فعال  دهنده نشان   که  است   يپوست  سل  رونده ش يپ   و   مزمن  سل

  است   ممکن  بالا  تا  متوسط  يمنيا   ي دارا  افراد  در  و  است   سل  مجدد
  ق يطر  از   اي  عفونت   ي اصل  کانون  م يمستق   گسترش   جه ينت  صورت به

  . )۱۲ ،۱۰بدهد ( رخ خون  اي ي لنفاو گسترش
 معمولاً  اما  است،  نشده  شناخته  کامل  طوربه  دهايتوبرکول   پاتوژنز

 .M  به  مفرط  ت يحساس  ي هاواکنش   .دانندي م  يپوست  را   هاآن

tuberculosis برابر  در  بالا ا ی متوسط يمنيا  سطح  با مارانيب  در  که  
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 يهانمونه   در   معمولاً   هاسم يارگان  .دهديم  رخ   ي ماريب  عامل  سميارگان
 ها، کشت   از   استفاده   با  دها يتوبرکول   يپوست  عهيضا  از  شده گرفته

  رگروه يز  سه  )۱۲  ،۸(  .ستندين  صيتشخقابل  يشناسب يآس  اي  رهاياسم
  کن يل  پاپولونکروز،  ديتوبرکول  از:  اندعبارت   دهاي توبرکول  ياصل

 .)EIB )۱۳ نيباز ندوراتومي ا  تميار و  اسکروفولوسوروم
  يراختصاصيغ ينيبال ي هايژگي و ليدل به يپوست سل صيتشخ

 توسط   توانديم  (که  ليباس  وجود  که  ت يواقع  نيا   و  عهيضا
  ون يناسيواکس  و   س يبوو  وميکوباکتري ما  س،يتوبرکلوز  وم ي کوباکتريما

BCG  است. دشوار ست،ين  اثبات قابل يراحت به شود) جاديا  
  به  بالا  شک  با  يپوست  عاتيضا  از  ت يشکا  با  ماريب  که  يهنگام

  مار يب  ت يومل  عهيضا  شکل  و   يني بال  تظاهرات  اساس  بر   ي پوست  سل
 يهايژگي و  و  ي مورفولوژ  اساس  بر   ي جلد  سل  اثبات  ،کنديم  مراجعه

  .ست ين يآسان کار کيستوپاتولوژ يه
  از  درصد  ۱۵  ي وير   خارج  سل  ،WHO 2019  ي هاداده   طبق  
  .)۱است (  داده ليتشک  را   ۲۰۱۸ سال  در  حادثه  مورد  وني ليم  هفت 

  را   ي وي ر  خارج   تظاهرات  تمام  از   درصد  ۲ از  کمتر  ي جلد  عاتيضا  .)
  .)۱۴،۱۵( دهنديم ليتشک

  قفسه  واره يد   پوست   شروندهيپ   و  دردناک   زخم  وجود   ما،   ماري ب  در
  پلور،   از  يسوزن  ي بردارنمونه   از  پس   پوست   سطح  به  سترشگ  با  نهيس

  کرد،   جاديا   را   )پوست   سطح   به  هير   از(  ي وير   سل  گسترش  به  شک
  کو يما  ازنظر   )BAL(  لاواژ  و   يبرونکوسکوپ  ي ولوژي کروبيم  يامابررس

  ه ير از ل يباس گسترش تواندي نم که شد  يفمن  س يتوبرکلوز  وميباکتر
 يهافن   ريسا  از   استفاده  ن، يبنابرا   کند.   يمنتف  را   پوست   سطح  به

  عاتيضا در   کم   ليباس  تعداد   ت يماه  ل يدل  به   بود.   ي منطق  يصيتشخ
  آن   صي تشخ  ،يوپسي ب  مواد  از  ومي کوباکتريما  استخراج  مشکلات  و

  ياصل  نقش   کيولوژي کروبيم  صيتشخ  ي موارد  نيچن  در  است.  دشوار
  و   نمونه  ک يستوپاتولوژيه  يبررس  و  پوست   ي وپسيب   و  کند يم  فايا   را 

  .شودي م انجام نمونه يکروبيم کشت  امکان صورت در
  اما دارد،  مزمن ي ماريب ک ي به شدنل يتبد به ليتما ي جلد سل

- ۶  عرض   در  و  دهدي م  پاسخ   يخوببه  سل   ضد  ي داروها  با   درمان  به
  ظاهر   زخم  شرونده يپ   بهبود  از  ي شواهد  درمان،  شروع  از  پس   هفته  ۴
  است   ديمف   است،  نشده  اثبات   هنوز  ص يتشخ  که  ي موارد  در  و  شوديم
)۱۶(.  

  صي تشخ شود، توجه سل احتمال به هايافتراق صيتشخ  در اگر
 سل   سابقه  که  يماراني ب  در  ژهيوبه  ،شوديم  انجام  يراحتبه  ي جلد  سل

  صورت،   نيا   ر يغ   در  .شودي م  شنهاديپ   دارند  ينيبال  تظاهرات  و
  نيا   در  که  يمطالعات  .)۱۷,۱۸(  ماندي م  دور  صيتشخ  از  يراحتبه

  که  همکاران  و   رهبر  مطالعه  ليقب  از  است   رفتهيپذ  صورت  خصوص 
  مطالعات در  و  )۱۹( کرده  ان يب در   ي وي ر خارج  سل ص يتشخ ت ياهم

  و  يتوراکوسکوسکوپ  پلور  TB  به  شک  موارد  در   که  گرفتند  جهينت
  روش  پلور  از  متعدد  ي هاي وپسيب  اخذ  و  پلور  ميمستق  مشاهده

  متعدد،  ي هاندول   ،ي ري پن  نکروز   ت يرؤ  صورت   در  و  است   يمناسب
 يهايبررس  در   پلورال   آدم   و  ي شدگ  م يضخ  ،يچسبندگ

  ت يدرنها  و  .)۲۰(  کرد   شک  سل  وجود   به  تواني م  کيتوراکوسکوپ 
  توانديم  PCR-RFLP  ي ماريب  نيا   ي هاه يسو  صيتشخ  جهت 

 يهاه يسو  به  ت يحساس  نييتع  ي برا   عي سر  و  ساده   روش  کي  عنوانبه
  .)۲۱( رديگ  قرار مورداستفاده س يتوبرکلوز وم ي کوباکتريما

  
  ي ريگجهينت

 سل   تکامل  حال   در  ينيبال  تظاهرات  ليدل   به  مورد  نيا   صيتشخ
  با  هياول  يپوست  سل  مار،يب  نيا   در  يينها  صيتشخ  بود.  دهي چيپ

 يهاافته ي  اساس  بر  صيتشخ  ن يا   .بود  نهي س  قفسه  واره يد  به  گسترش
  ي برا   PCR  تست   مثبت   جي نتا  و  کيپاتولوژ  ک،يولوژيراد  ،ينيبال
  شروع   و  زودهنگام  صيتشخ  .شد  دييتأ  س يتوبرکلوز  وم ي کوباکتريما

  در  يتوجهقابل  بهبود  به  منجر  سل  ضد  ي داروها  با  مناسب   درمان
  توانديم  ي پوست  سل  که  دهدي م  نشان  مورد   نيا   .شد  مار يب  علائم

 است  ممکن  آن  صيتشخ  و  باشد  داشته  ي ا ده ي چيپ  ينيبال  تظاهرات
  ،ي ولوژي دمياپ   يبررس  ي برا   ي شتريب   مطالعات  .باشد  زيبرانگچالش 
  .است   ازيموردن  يپوست  سل  ديجد  يصيتشخ  ي هاروش  و  خطر  عوامل
  

  :يقدردان و تشکر
  دي شه  مارستان يب   يني بال  قات يتحق  توسعه  واحد  از  سندگان ينو
  . ندينمايم ي گزارسپاس  نسخه ش يرا يو ي برا  قم يبهشت
  ق:يتحق يمال تيحما

  .ندارد
  :منافع تضاد

  ندارد  وجود  ي تضاد  چيه  هک  کنند يم  اعلام  انگنويسند  تمامي
  . دهد قرار تأثير تحت  را  علمي کار اين طرفي بي هک

  :ياخلاق ملاحظات
 است. رفتهيپذ صورت اگاهانه رضابت  ماريب اخذ
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A CASE REPORT OF A 30-YEAR-OLD MAN WITH SYMPTOMS OF 
PLEURITIC PAIN AND CHEST WALL SKIN ULCERS 
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Abstract 
Despite the reduction of tuberculosis globally, new cases of this disease continue to be reported in Iran, 
although skin tuberculosis is uncommon and constitutes a small portion of new cases. The presentation 
of skin ulcers caused by cutaneous tuberculosis can mimic other systemic diseases, leading to clinical 
uncertainty. Cutaneous tuberculosis is classified into two types: the true type, characterized by the 
presence of bacilli in the affected skin, and the tuberculoid type, resulting from an allergic reaction. 
This case report highlights a situation where a skin nodule, initially identified as cutaneous tuberculosis, 
was later confirmed through a lung biopsy guided by CT scan. It emphasizes the significance of medical 
history, physical examination, and considering the potential risk of disease spread during needle 
sampling procedures guided by CT scans. 
Keywords: Cutaneous tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Necrotizing wound, Skin ulcer, 
Pleuritic pain 
 
Address: Clinical Research of Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of Medical 
Sciences, Qom Iran 
Tel: +98253612526 
Email: akramasghari11@yahoo.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2024: 35(5): 369 ISSN: 2717-008X 

 
 
 
 
 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly 
cited. 

 
 

 
1 Assistant Professor, Clinical Research of Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of 
Medical Sciences, Qom Iran (Corresponding Author) 
2 Clinical Research of Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of Medical Sciences, Qom 
Iran 
3 Associate Professor, Clinical Research of Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of 
Medical Sciences, Qom Iran 
4 Professor, Clinical Research of Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of Medical 
Sciences, Qom Iran 
5 Clinical Research of Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of Medical Sciences, Qom 
Iran 


