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  گزارش يك مورد نادر اكتينومايكوز داخل برونشيال با هموپتيزي شديد
 

  2نژاد ننا زابليدكتر ، 1طلب فريبا رضاييدكتر *
  شناسي استاديارگروه آسيب2استاديارگروه ريه، 1

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  

  خلاصه 
 اين بيماري   .كند بروز مي علايم انسداد داخل برونشي      پتيزي و با علايم سرفه، همو    كه است   ينادر بيمارياكتينومايكوز داخل برونشي     :مقدمه

  . ير سل ريوي يا سرطان ريه را تقليد كندظهايي ن تواند علايم بيماري مي
 8ميـزان     بيمـار كـاهش وزن را بـه        .هموپتيزي شديد مراجعه كرده بـود       سرفه و  كه با شكايت تب،    باشد  مي  ساله 68 مرديبيمار   :معرفي بيمار  

 سـينه    ي در راديـوگرافي قفـسه  . افزايش يافته بود سديمان   و مختصر زخوني مويد وجود لكوسيتو    آزمايشات. كرد  ماه اخير ذكر مي    3 در كيلوگرم
. چـپ ديـده شـد   ريـه  تحتـاني   جـانبي لـوب      ندولر در سگمان     اي  ضايعه ،در برونكوسكوپي فيبر اپتيك     چپ و  ي  تحتاني ريه  ي منطقهكدورت در   

  . نمود تاييدرا كتينومايكوز ا ي  ضايعهوجودسي شنا مطالعات آسيب
ويـژه تومورهـاي    هدر تشخيص افتراقي ضايعات انـسدادي داخـل برونـشيال ب ـ      لي   و استكتينومايكوز داخل برونشي نادر     ا گرچها :گيري نتيجه

 علايم سـل داخـل برونـشي         تواند  مي شياكتينومايكوز داخل برون   ،در مناطقي كه سل شايع مي باشد       .گيرد سل برونشيال قرار مي    بدخيم برونش و  
  . نمايدرا تقليد 
 اكتينومايكوز، داخل برونش، هموپتيزي: كليدي هاي واژه

  
  مقدمه

شكل پنوموني   بهبيماري نادري است كه اكتينومايكوز ريه 
ي  ي انفيلتراتيو ريوي در راديوگرافي قفسه قابل جذب و يا توده غير

 داخل برونشي اكتينومايكوزيس درگيري). 1 (كند تظاهر ميسينه 
 اكتينومايكوز داخل بيماري با تشخيص در اينجا). 2(نادر است 

 مراجعه كرده و با شديد كه با هموپتيزي گردد معرفي ميبرونشي 
  .  داده شد بيماري  تشخيص،برونكوسكوپي فيبراپتيك

  

   معرفي بيمار
در  هموپتيزي شديد ه علتكه ببود   ساله68مردي بيمار 

ي سرفه همراه  ي بيمار سابقه در تاريخچه. يمارستان بستري گرديدب
بيمار . وجود داشتماه قبل  3 ازهاي خوني  رگهبا دفع خلط و 

                                                 
  ريه و غددآموزشي گروه ، )ع(امام رضا  ايران، مشهد، بيمارستان: آدرس مولف مسئول*

             rezaitalabf@mums.ac.ir 0511 -8022370: تلفن تماس

 10/2/88 :تاريخ تاييد                       23/10/87 :تاريخ وصول

 را ماه اخير   3 گرم در  كيلو8وزن به ميزان كاهش اشتها و كاهش
 8/37 حرارت زير بغلي ي در بدو مراجعه، درجه. كرد ذكر مي
، تعداد تنفس متر جيوه  ميلي70/100، فشارخونگراد ي سانتي درجه

  . ثبت گرديددر دقيقهبار  120در دقيقه و تعداد ضربان قلببار  32
   فيزيكي ريه، كراكل در زون مياني و تحتاني چپ ي در معاينه

   .شد مي شنيده 
  به ميزانهاي سفيد تعداد گلبول در بررسي آزمايشگاهي

 ،%6  منوسيت،%31 لنفوسيت ،%61 همراه با نوتروفيل، 11600
تعداد  وليتر  گرم در دسي 12 هموگلوبين ،%2 ائوزينوفيل
سديمان در ساعت اول در ضمن . را نشان داد 293000 پلاكت

 سينه كدورت ي در راديوگرافي قفسه. شدگزارش  متر ميلي 78
   مشخص گرديد  چپي تحتاني ريهو  مياني ي ناحيهدر 

  ). 1( تصوير
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ي مياني و  ناحيهكدورت در ي سينه، افي قفسهراديوگر -1تصوير
  دهد  را نشان مي چپي ريهتحتاني 

  

 جانبياي توده مانند در سگمان   ضايعه،اسكن ريه تي در سي
  ).  2(لوب تحتاني چپ ديده شد تصوير 

  
  
  
  

  

  
  

  
  

 توده مانند در سگمان جانبي اي ضايعه ،اسكن ريه تي سي -2تصوير
  دهد لوب تحتاني چپ را نشان مي

  
  و شكننده،ي ندولر ا برونكوسكوپي فيبراپتيك ضايعهدر 

 لوب تحتاني  جانبيهوايي را در سگمان  كه راهديده شدپرعروق 
 از طريق برونكوسكوپي   بيوپسي از ضايعه.چپ تنگ كرده بود

شناسي، آكتينومايكوز  آسيبو در  عمل آمد  فيبراپتيك به
  . )4 و3( تصاويرگرديدگزارش 

  هاي پلي مورفونوكلئر با ارتشاح سلول  رانول سولفور  گ-3تصوير
  )10×10،وزينئهماتوكسيلين ا(نوتروفيل در پيرامون آن 

 ميليون واحد 24 وريدي  Gسيلين تحت درمان با پني سپس بيمار
  .  رو به بهبود گذاشتوي حال عمومي  ودر روز قرار گرفت

ي و ي باكتر  مركزي شامل تودهبدون شكلي   ماده-4تصوير
ها                  ي آن پروتئين آنتي بادي پوشاننده ي صورتي رنگ مربوط به حاشيه
 )Spelendore – Hoppli phenomen) (هماتوكسيلين 

  )10×40،ائوزين
  

  بحث 
، آن است كه عامل  رونده اكتينومايكوز، عفونت مزمن و پيش

ن  در دهااين باكتري .باشد ميهوازي  ارگانيسم گرم مثبت و بي
و به ويژه در افراد با سطح پايين تواند كولونيزه شود  وكولون مي

در افرادي كه الكل مصرف  .شود بهداشت دهان و دندان ديده مي
هاي  شدن ترشحات دهاني آلوده به راه كنند به دنبال آسپيره مي

اين . شود تنفسي تحتاني، درگيري داخل ريوي بيشتر ديده مي
حال از نظر  اين ي از بدن را گرفتار كند، باتواند هر قسمت ارگانيسم مي

و  شكمي لگني ،اي ي سينه آناتوميكي به سه شكل قفسه
 آسپيراسيون اكتينومايسس از .شود  تقسيم ميسرويكوفاشيال

ترين منشا عفونت  ترين و معمول ي دهاني حلقي شايع حفره
  ). 1،2(اي است  ي سينه قفسه

داخل   ي شكمي به انتشار مستقيم از سر وگردن يا حفره
 .دليل مصرف  وسيع آنتي بيوتيك ناشايع است  ي سينه به قفسه

 شايع در ريه شامل عفونت بافت پري ي ضايعات اوليه
   ).3-5( باشد ميول ئآلو ل وابرونشيال، برونشي

اكتينومايكوز داخل برونش در غياب جسم خارجي، 
اكتينومايكوز از موارد % 10- 15  كه استيبيماري نادر

ز انواع موارد داخل برونشي ا شيوع .شود ا شامل مير
  . گردني و شكمي لگني كمتر است



  
  
 

 43

   و همكار  دكتر فريبا رضايي طلب                       گزارش يك مورد نادر اكتينومايكوز داخل برونشيال با هموپتيزي شديد

ديابتي نيز  در بيمار اكتينومايكوزيس اوليه داخل برونش
  ).2،4( شده است گزارش

گزارشاتي از همراهي اكتينومايكوز داخل برونشي با 
ي  ا  توده صورتآن به كه تظاهروجود دارد برونكوليتيازيس 

 انسداد برونشيال و پنومونيت انسدادي شده  كه منجر به  يهكلسيف
 در اين گزارشات اكتينومايكوز داخل برونشيال با .باشد مي، است

سل داخل برونشي در تشخيص افتراقي ذكر شده و تظاهرات 
 است  كلينيكي و راديولوژيكي سل داخل برونشي را تقليد كرده

مناطقي كه سل شايع ال توسعه و در حدر كشورهاي در  ).7-5(
 باشد مياست، سل داخل برونشي از علل ضايعات داخل برونشي 

 از .گيرد هاي افتراقي اكتينومايكوز ريوي قرار مي  در تشخيصكه
اين رو در مناطقي كه سل شايع است علاوه برسل، اكتينو مايكوز 

  ). 8 (قرار داد نظر مدداخل برونشي را نيز بايستي 
نيز اكتينومايكوز داخل برونشيال در آسپيراسيون جسم خارجي 

جسم خارجي بستري براي در اين موارد، . ه استشد ديده 
اكتينومايكوز گزارشات  در اين .باشد مي عفونت اكتينومايكوزيس

داخل برونشي از نظر علايم باليني و راديولوژيكي مقلد سرطان 
ونشيال و بيوپسي  برونكوسكپي و رويت درخت برو بوده ريه

  وWalters). 9(كرده است  تشخيص كمك  به برونش
اكتينومايكوز داخل برونشي را در آسپيراسيون  وي همكاران

  سال قبل از تشخيص،آسپيره شده بود30 ي پيراهني كه دكمه
 در بيمار ما شواهدي از آسپيراسيون .)8-10 (گزارش كردند

  . وجود نداشتايمنيجسم خارجي، ديابت و يا ضعف سيستم 
هاي  علامت كليدي در تشخيص اكتينومايكوز، وجود گرانول

 هاي ديگر نظير حاوي سولفور است كه همراه با ارگانيسم
ها   هاي گرم مثبت و حتي قارچ سيل هاي گرم مثبت، با كوكسي
هاي اكتينومايسس به  در بافت، گونه. ش شده استرنيز گزا

هاي   را نوتروفيلهاي فيلاماني كه اطراف آن صورت خوشه
  ).2 (كنند اند، رشد مي مورفونوكلئر احاطه كرده پلي

طور كه ذكر شد نه تنها تشخيص اكتينومايكوز داخل  همان
دليل نادر بودن ضايعه از نظر محل قرار گيري در  برونشي به

دور از ذهن  برونش، علايم باليني و تظاهرات راديولوژيكي

كوسكوپي فيبراپتيك نيز بلكه تشخيص آن از طريق بروناست، 
 كوچك بودن دهنده بودن آن و دليل ماهيت خونريزي  به

  ).10(شود   كاري مشكل محسوب مي،ها نمونه
هاي پژوهشگران ميانگين زمان تشخيص از آغاز  بر اساس يافته

 درصد موارد بيماراني كه بعدا 10 ماه است و در كمتر از 6علايم 
در  مسجل شده اين تشخيص تشخيص اكتينومايكوز ريوي برايشان

در بيماراني كه داراي ). 2(مطرح شده است  ابتدا براي ايشان
با كه بهداشت دنداني پايين و مصرف الكل مانند عوامل خطر 

 حاد و يا مزمن حتت اختصاصي علايم تنقسي و عمومي غير
  .كنند، بايد به اكتينومايكوز مشكوك شد مراجعه مي
براي درمان ) ماهه 12-6( كبيوتي هاي طولاني آنتي دوره

 در آنتي بيوتيك انتخابي ).2 (اكتينومايكوز ريوي  لازم است
ها،   بتا لاكتامي بعد در درجهو كريستال  سيلين اين بيماري پني

در بيماراني . باشد ميكليندامايسين، تتراسيكلين و ماكروليدها 
بيوتيكي   درمان آنتي،ي پنوموني اكتسابي كه با تشخيص اوليه

ي درماني كوتاه مدت، دوباره  گيرند ولي پس از پايان دوره مي
وجود اكتينومايكوز ريوي   شوند نيز بايد به با عود رو به رو مي

  ). 2(مشكوك شد 
  

  نتيجه گيري 
ولي  است ي نادربيمارياكتينومايكوز داخل برونشي اگرچه   
م انسداد يبايست در تشخيص افتراقي در بيماراني كه با علا مي

داخل برونشي نظير سرفه، هموپتيزي و يا پنوموني ديرجذب 
  .كنند، قرار گيرد مراجعه مي
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