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ABSTRACT  
Background and Aim: Necrotizing pneumonia is an uncommon disorder with a high 
mortality rate. Different factors are involved in the incidence of this disease.  
Case: A 73 years old man was admitted to the hospital with a chief complaint of dyspnea and 
productive cough. Chest x-ray showed a consolidation in the lower lobe of the left lung and a 
CT-scan revealed a cavity in the lingula. Bronchoscopy was performed and examination of 
bronchoalveolar lavage (BAL) fluid was positive for acid-fast bacilli. Anti-tuberculosis drugs 
were started for the patient. 
Conclusion: Our case demonstrates a rare manifestation of tuberculosis associated with lung 
necrosis and cavitation, which emphasizes the necessity of examination and work-ups for 
mycobacterium TB in patients with drug resistant chronic pulmonary disease.  
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  چکیده

 تواند میبالایی دارد، عوامل مختلی  ومیر مرگریوي است که درصد  ناشایع هاي بیمارينکروزان یکی از  پنومونی :زمینه و هدف

  .در بروز این بیماري دخیل باشند

و  اسـکن  تـی  سـی  و Xray تصـویربرداري توسـط   شـده  انجـام  هـاي  بررسـی ساله با سرفه و تنگی نفس که طی  78بیمار آقاي  :مورد

در بررسـی صـورت گرفتـه از لاواژ توسـط تسـت اسـید فسـت از نظـر مایکوبـاکتریوم           .برونکوسکوپی از ریه بیمار نمونه گرفته شد 

  توبرکلئزیس مثبت بود

که نیاز مبرم به بررسی بیماري  استتظاهرات بیماري مایکوباکتریوم توبرکوزیس  ینتر ناشایعپیش رو یکی از  کیس :نتیجه گیري

  .داردمایکوباکتریوم توبرکلوزیس را در بیماران مزمن تنفسی و بیماران تنفسی مقاوم به درمان بیان می

  ، پنومونی نکروزانCOPDمایکوباکتریوم توبرکلوزیس،  :کلمات کلیدي

  16/4/98:پذیرش 10/4/98: ه نهاییاصلاحی 10/9/97:وصول مقاله
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  مقدمه

ریـوي ولـی    ناشـایع  هـاي  بیمـاري پنومونی نکروزان یکـی از  

پنومـونی هـاي    هـاي  عارضـه ترین یکـی از شـدید   حال درعین

بـالایی همـراه    ومیـر  مـرگ بـا   شود کـه باکتریال محسوب می

نی شیوع بـالاتري در گـروه س ـ   حال درعیناین بیماري . است

شیوع بیشتري در بـروز  عامل استاف اورئوس  دك دارد وکو

ــن عارضــه دارد ــورد   ). 1(ای ــه م ــان ی ــن گــزارش بی هــدف ای

 مایکوبــاکتریوم مثبــت از نظــر ن بــا کشــتکــروزاپنومــونی ن

  .استتوبرکلوزیس 

  

  روش بررسی

از چهـار   COPDي کیس شناخته شـده ساله  73بیمار آقاي 

 spray Ipravent, Sprayب�ایش که تحت درمـان  سال پ

Atrovent, Spray seroflu, Tab. 
Theophylline, Tab. meunteleukast  بوده اسـت .

کـه  مـاه پـیش    4مکرر تنگی نفس از  هاي حملهبیمار به دلیل 

چنـدین نوبـت    شده شروعدنبال مواجه با حجم زیادي دود ه ب

درمــان بهبــودي  رغملیــعو  اســت شــده بســتريدر بیمارســتان 

نوبت بسـتري بـه جهـت     آخرینر د. کامل حاصل نشده است

تکمیلی به مرکـز فـوق تخصصـی ریـه ارجـاع داده       ها بررسی

بدو ورود بیمار از تنگی نفس اظهـار شـکایت    در .شده است

بوده و همـراه بـا سـرفه     در حال استراحتکند تنگی نفس می

کاهش  بیمار .و تعریق نداردشکایتی از تب  ،است پروداکتیو

 فشـارخون برابـر بـا   م حیـاتی بیمـار   علائ ـ. کندبیان میوزن را 

درجــه 2/37دارد دمــاي بــدن  88بــه همــراه ضــربان  110/80

در  ژنرالیـزه در معاینات سمع ریه ویزینگ . است سانتی گراد

و کـاهش صـداي ریـوي در ریـه      شـد شـنیده مـی   هر دو ریـه 

 ،WBC:٢/۵بیمار  ها آزمایشدر . وجود داشتسمت چپ 

٣/١٢:Hb  ،١٣٢:PLTاي انعقـادي نرمـال  اه تست ه ـهمر به 

در  .نیـز منفـی گـزارش شـد     HIV Abتسـت   .مـد آ دست به

در  chest x-ray :Consolidationدر  تصــــویربرداري

ارتشاح خفیفی نیـز در   هده گردیدلوب تحتانی ریه چپ مشا

در  ).1شـــکل( شـــدقاعـــده ریـــه ســـمت راســـت مشـــاهده  

قفســه ســینه همــراه بــا  APافــزایش قطــر ریــه  اســکن تــی ســی

COPD همچنین در ریه سمت چپ شـواهدي   شد،ه مشاهد

 Consolidationاز طرفـی   .گردیـد  مشاهدهاز پلوال افیوژن 

خلفـی  سـگمان   left Lower quadrantدر لینگولا و ناحیه 

نیـز در داخـل لینگـولا در     وجود داشت همچنین یک کاویته

در نمـاي مدیاسـتن شـواهدي     .شـد دیـده مـی  قسمت مرکزي 

یمـار  ب .)2شـکل (.اسـتن وجـود نـدارد   مبنی بر لنفادنوپاتی مدی

در لینگولا کاویته اي که  گیرد میتحت برونکوسکوپی قرار 

شـود،  مشاهده مینگ یس و ترشحات سیاه رزحاوي آنتراکو

فشــار از خــارج  دلیــل بــه Left upper divisionهمچنـین 

بـه برونکوسـکوپی    بیمار با توجـه براي . گی شده بوددچار تن

و مـــــایکولاکتریوم ، بـــــدخیمی عفونـــــت آســـــپرژیلوس

شــحات بــه جهــت از تر اي نمونــه .توبرکلــوزیس مطــرح شــد

 هـا  آزمـایش واب و در ج ـ شـده  فرستاده آزمایشگاهبررسی به 

اسمیر و کشـت مثبـت بـراي مایکوبـاتریوم توبرکلـوزیس بـه       

اظ آسـپرژیلوس و کشـت بـاکتري منفـی     و از لح ـ آمددست 

ار دارویی سـل قـر   4تحت درمان  بیمار سرانجام. گزارش شد

 هـاي  بررسـی  و به جهت تکمیل دوره درمـان، تحـت   گرفت 

  .دوره قرار گرفت

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
5.

14
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.5.141
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4571-fa.html


 ...پنومونی نکروزان  144

1399 آذر و دي/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  

 

 

 

 

 

  

  

  Consolidationدر تصویر رادیوگرافی بیمار  .1شکل 

  شود شود ارتشاح خفیفی نیز در قاعده ریه سمت راست مشاهده می در لوب تحتانی ریه چپ مشاهده می

  

 

مشـاهده شـد، همچنـین در ریـه سـمت چـپ        COPDقفسه سینه همراه با  APاسکن ریه افزایش قطر  تی در سی نماي مدیاستینال و پارانشیمال، .2شکل

سـگمان خلفـی وجـود داشـت همچنـین       Left lower quadrantدر لینگولا و ناحیه  Consolidationاز طرفی . شواهدي از پلوال افیوژن مشاهده گردید

ــز     ــمت مرک ــولا در قس ــل لینگ ــز در داخ ــه نی ــک کاویت ــی ی ــده م ــدي دی  ــ   .ش ــی ب ــواهدي مبن ــتن ش ــاي مدیاس ــدارد  در نم ــود ن ــتن وج ــاتی مدیاس ر لنفادنوپ
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 بحث 

خود را با ریوم توبرکلوزیس عامل بیماري سل مایکوباکت

-ن میاولیه سرفه و خلط، تعریق و کاهش وزن نشا علائم

خود را با سوپراینفکشن  گاهیاین بیماري  )2(دهد

درگیري . )3(دسازن میتریال دیگر نمایاکبا هاي بیماري

و   Primaryریوي بیماري توبرکلوزیس به دو صورت 

Post primary در نوع اولیه  )4و  5(گیردصورت می

ري لوبار است درگیري ناف ریه با درگی صورت بهبیماري 

 Postدر نوع . تري داردیوع بیشاین نوع در کودکان ش

primary 6(بدیابیماري با اکتیو شدن سل قبلی بروز می.(  

کند که در می یررا درگ ریهنواحی با میزان اکسیژن بالا 

و خلفی لوب فوقانی ریه  آپیکالاکثریت موارد سگمان هاي 

ري سگمان هاي تحتانی گیدر ).3(سمت راست است

  ).6(استتظاهرات  ترین شایع نای یکی از ناتحت هاي لوب

پنومونی تکروزان یکی از تظاهرات نادر پنومونی هاي 

تشخیصی آن عکس  هاي روشاز بهترین  که استتریال باک

همراه  Consolidationکه خود را با  ساده قفسه سینه است

هرچند  ).3(دهدشان میتهاب اطراف و کاویتی خود را نبا ال

مثبت دارند احتمال دارد   TBدرصد افرادي که  11در 

Chest X-ray در  ).7(نرمال باشدTB   اولیه امکان دارد

 LAP و تحتانی درگیر شوند که همراه بامیانی  يها لوب

اتی مدیاستن با اثر فشاري بزرگی لنفادنوپ دلیل بهد و باش

در ثانویه   TBمعمولاً. تلکتازي ریه وجود داردامکان آ

یون کاویتاس. دهدفوقانی یک یا هردو ریه رخ می هاي لوب

در درگیري توسط این باکتري . استدر لوب فوقانی شایع 

بعد . اردمی شیوع چندانی ندحتانی و سگمان هاي قداوب تل

راه با ، اسکار فیبروتیک هممحل درگیري در  TBاز

لنفادنوپاتی داخل مدیاستن . دهدکلسیفیکاسیون رخ می

بارز و کیس معرفی  هاي ویژگییکی از  ).7(ناشایع است

در مراحل . استشده درگیري لوب تحتانی ریه سمت چپ 

نکوژنیک عفونت انتقال برو یلدل بهاري پیشرفت بیم

وع شود که این ننواحی تحتانی تر منتقل میباکتریال به 

خصوصا -  نوساپرسدرگیري بیشتر در بیماران ایمو

بیماران با که در این  ،دهدبیشتر رخ می - مثبت  HIVافراد

و  رخ دادهنیز تظاهرات غیر تیپیک  پیشرفت بیماري

وپاتی و درگیري منتشر همراه با آدن OPACITY صورت به

  .دهدلوب تحتانی خود را نشان می

  

  نتیجه گیري

کیس معرفی شده تظاهرات آتیپیک  هاي ویژگییکی از 

که موجب دشواري تشخیص  استسل در بیمار سالم 

نواحی اپیدمیک بیماري بات وجه به این مسئله در  شود می

فی که پاسخ به درمان ضعیریوي  انسل در برخورد با بیمار

  .سل را مورد بررسی قرار گیرد يبیمار است بهتردارند 

  

  تشکر و قدردانی

 .تمامی پرسنل بیمارستان توحید تشکر می کنم از 
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