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 هچکید

ی ها شده است. علائم و نشانه لیتبد یجهان ینگران کیبه ( COVID 19)  2019 کرونا ویروس یماریاز ب یناش پاندمی هامروز :مقدمه

 نیبنابراباشد؛  می از جمله سل ریوی گرید یروسیو و ییایباکتر یتنفس یها عفونتی از برخ با مشابهCOVID-19 بالینی بیماری 

سل پلور  که مبتلا به شود جوانی معرفی میباردار  خانم در این ارتباط، در پژوهش حاضر .اهمیت دارد اریبس بیماری قیدق صیتشخ

 باشد. می

، افزایش ضربان قلببا علائم تب،  یحاملگ 34در هفته  و کرد یاول خود را تجربه م یکه حاملگ بود ساله 24 خانمی ماریبعرفی بیمار: م

با توجه به یکسانی . ه بودمراجعه کرد یدر خراسان رضو اقعامام رضا )ع( مشهد و مارستانیه بب نهیقفسه س ینفس و کاهش صدا یتنگ

های ویژه  از جمله بروز تب و علائم تنفسی، بیمار در بخش مراقبت COVID-19گیری بیماری  علائم بالینی بیمار با علائم همه

19-COVID در نهایت با توجه به نتیجه منفی آزمون . بستری شدPCR-RT (Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reaction 19( برای-COVID  و با توجه به گزارشCT (Computed Tomographyکه نشان )  دهنده برخی از نماهای غیر شایع

تشخیص  ماریب نیا یسل پلور برا و همچنین شباهت علائم بالینی بیمار با علائم سل، بود COVID-19درگیری ریه در بیماران مبتلا به 

 .گردیدمشاهده  یدر علائم و بهبود ،درمان ضد سلبا شروع و سرانجام  داده شد

دلیل بیماران در  های افتراقی، از بستری شدن بی بیمار و در نظر گرفتن تمام تشخیص CTتوجه به تمام نماهای موجود در  :یریگجهینت

 کند. جلوگیری می COVID-19بخش 

 

 COVID-19، ریوی ، سلحاملگی :یدیکل کلمات

  

 



 
 

 

 انو همکار قیلا پروانه 
 

 1399 تابستان، 74، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                    66

 مقدمه
 روسیوکرونا یماری( و ب:Tuberculosis TBسل )

2019 (COVID-19 ) که ناشی از ویروس سندرم دیسترس

Severe Acute 2:-COV-SARS ) 2تنفسی حاد 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) هر  شند،با می

 یهستند که در درجه اول دستگاه تنفس یعفون یماریدو ب

علائم  یدارا یماریکنند. هر دو ب یم ریها را درگ هیو ر

هستند  تنگی نفسو  تبمانند سرفه،  یمشابه اریبسبالینی 

های اشتباه پزشکی در زمان  سبب تشخیصتواند  یکه م

 .(1)شود  SARS-CoV-2شیوع گسترده ویروس 

ترین  تبدیل به مهم COVID-19در حال حاضر پاندمی 

این ویروس برای اولین بار . است مسأله پزشکی جهان شده

میلادی در ووهان چین کشف شد و  2019در اواخر سال 

با سرعت بسیار زیاد در سراسر جهان پراکنده گردید؛ به 

میلیون نفر  5بیش از  2020سال  Mayصورتی که تا ماه 

. این بیماری دارای تظاهرات (2) به این ویروس مبتلا شدند

و  ی، خستگیالژیتب، سرفه، مما باشد؛ ا بالینی متنوعی می

مبتلا به  مارانیدر ب شایعنفس به عنوان علائم  یتنگ

COVID-19 (3) ذکر شده است.  

-RT) معکوس یسیرونو ،مرازیپل یا رهیواکنش زنج

PCR) برای تشخیص ژنوم استاندارد  یصیروش تشخ

ی و تأیید بیماری در ترشحات تنفس SARS-CoV-2 ویروس

COVID-19 اگرچه  .(4)شود  فته میدر نظر گرRT-PCR 

از مطالعات  یاما برخ ؛استاندارد است یصیروش تشخیک 

این روش آزمایشگاهی کم  تیحساسکه  دنده ینشان م

های مورد  برای تشخیص اسید نوکلئیک ویروس در نمونه

 .کاذب شود یمنفشات گزار افزایشتواند باعث  آزمایش می

فی این آزمون های من این خطا سبب شده است که جواب

به  ازیناین افراد و  در نظر گرفته شدهاعتماد  قابل ریغ

که این امر سبب ایجاد تأخیر  دنباشمجدد داشته  شیآزما

 یتوموگرافدر مقابل،  .(5)شود  در پاسخگویی می

 RT-PCRروش ( نسبت به CT) نهیقفسه س یوتریکامپ

دارد؛  COVID-19 ی در تشخیص اولیهبالاتر تحساسی

قفسه سینه بیماران با  CTین توجه به نتایج حاصل از بنابرا

های  گیری تواند برای تصمیم می COVID-19علائم مشابه 

شنایی متخصص آ؛ اما (6)اولیه پزشکی مفید باشد 

با این عفونت ه همرا CT scanرادیولوژی با نماهای شایع 

 های افتراقی سایر تشخیص به منظور کنار گذاشتن جدید

  أبا منش ییها پنومونیها  آنترین  هماز جمله مکه 

یافته غالب  .(7) باشد ، بسیار حائز اهمیت میباکتریال است

 GGO (Ground-Glass ریه این بیماران CT scanدر 

Opacity) و BPC (Bilateral Peripheral Consolidation )

 Pleural Effusion ،Bronchial Wall اما است؛

Thickening ،Mucoid Impactions ،lung Fibrotic 

Streaks در تصاویر  غیره نیز وCT  بیماران مبتلا به

COVID-19 (8) شود ه میمشاهد . 

های افتراقی فراوان در افراد مشکوک  توجه به تشخیص با

ل مهم در حال حاضر ئیکی از مسا ،COVID-19به ابتلا به 

تشخیص اشتباه بیماری و بستری افراد در مراکز مخصوص 

و در معرض ابتلا قرار دادن  COVID-19ان مبتلا به به بیمار

در دوران  ویژهله به أباشد که این مس می افراد غیر درگیر

به  ادامهدر  بارداری از اهمیت بیشتری برخوردار است.

هفته و تشخیص  34با سن حاملگی  معرفی یک خانم باردار

اصلی سل ریوی که به اشتباه به عنوان یک بیمار مبتلا به 

CVID-19 شده استپرداخته  ،تحت درمان قرار گرفت. 

 

 شرح مورد

 حاملگی اول با سن بارداریبا  ساله 24خانم  یکبیمار 

هفته بود که از یک هفته قبل دچار تهوع و درد پهلوی  34

نموده راست شده و به درمانگاه شهرستان سرخس مراجعه 

با تشخیص عفونت ادراری تحت درمان با سفکسیم به  و
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از گذشت سه روز به  پس. گرفته بودسرپایی قرار  صورت

 ، بیمارقلب و تنگی نفس تپش م و بروزئعدم بهبود علا دلیل

در بیمارستان شهرستان سرخس بستری شد و با توجه به 

مبولی ریه، اسکن آپنه با شک به  کاردی و دیس تاکی

پرفیوژن ریه و داپلر وریدهای اندام تحتانی برای بیمار انجام 

ساعت پس از  24. گردیده نرمال بود و آمبولی ریه رد کشد 

 کاردی، بستری با توجه به بدتر شدن تنگی نفس و تاکی

علائم شد. مشهد اعزام  یبیمارستان امام رضا به بیمار

 39دمای بدن:  :بود شرح بدین در بدو مراجعهحیاتی بیمار 

، تعداد 100 ، تعداد ضربان قلب:(ORAL)ی درجه دهان

در  همچنین درصد. 98و درصد اشباع اکسیژن:  28تنفس: 

 ها کاهش صدا در قواعد ریه وجود داشت. سمع ریه

با توجه به علائم تنفسی و تب داشتن بیمار و با توجه 

در کشور، نمونه ترشحات  COVID-19به شیوع بیماری 

ریه  CT scanبررسی گردید و  COVID-19حلق از نظر 

 Patchyده، نمای ریه انجام ش CTدرخواست شد. در 

Consolidation و GGO های فوقانی هر دو ریه با  در لوب

 Massive Pleural Effusion ها و ارجحیت در پریفرال ریه

(. 1 شکلبه ویژه در ریه سمت راست گزارش گردید )

درصد بدون  EF 60همچنین در اکوی قلب انجام شده، 

به علائم پریکاردیال افیوژن مشاهده شد. در نهایت با توجه 

-COVIDدهنده علائم شایع بیماری  بالینی بیمار که نشان

از جمله تب، سرفه خشک و تنگی نفس بود و نیز به  19

 SARS-CoV-2منظور جلوگیری از انتشار احتمالی ویروس 

و همچنین با دقت به شرایط اورژانسی موجود، تصمیم اولیه 

نایی تا های ویژه بیماران کرو بستری بیمار در بخش مراقبت

اتخاذ گردید و  RT-PCRزمان مشخص شدن جواب نهایی 

بیمار تحت درمان با سفتریاکسون، کلیندامایسین و 

 کلروکین قرار گرفت. هیدروکسی

منفی بود و  COVID-19از نظر ویروس  RT-PCRآزمون 

پنه بیمار، پلورال افیوژن ماسیو و  به دلیل تشدید دیس

دهنده برخی از  شانکه ن CTهمچنین با توجه به گزارش 

نماهای غیر شایع درگیری ریه در بیماران مبتلا به 

COVID-19 ،بیماربرای  بود TAP (Thoracentesis )

سی در دو نوبت با  سی 500تشخیصی و درمانی به میزان 

ساعت انجام شد و تشخیص افتراقی سل مد نظر  24فاصله 

قرار گرفت. سپس نمونه مایع پلور جهت انجام کشت 

کوباکتریوم توبرکلوزیس ارسال شد که نتیجه کشت مای

 منفی بود.

-RT در نهایت با توجه به تأیید جواب منفی آزمون

PCR  و از آنجایی که مایع پلور، لنف دامیننت

(dominant-Lymphocyte) ( بود و آدنوزین دآمیناز ADA:

Deaminase Adenosine )40 المللی بر لیتر بود،  واحد بین

ر مطرح گردید و توصیه به بیوپسی پلور تشخیص سل پلو

شد. طی این مدت، تب بیمار به صورت متناوب ادامه داشت 

و وی از تعریق شبانه شاکی بود. همزمان بیمار دچار 

 چندین نوبت تهوع و استفراغ شد.

 UPR24h (urine protein 24در آزمایشات انجام شده 

hour) :690 لیتر گرم بر دسی میلی ،PLT (Platelet) :

211000 ،ALT (Alanine Aminotransferase :)82 و  
 

 
 ماریب CTAو  هیر Axial CT: 1شکل 

a, b:  Small centrilobular nodules in posterior segment of 

RUL and superior segment of RLL  

c: collapse of underlying lung  

d: moderate pleural effusion (↘) with linear fibrotic streaks 
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AST (Aspartate Aminotransferase :)124  وجود داشت؛

چندین نوبت کنترل از این رو با توجه به جواب آزمایشات و 

تشخیص بیمار با و بروز سردرد در  90/140فشار خون 

Severe Preeclampsia  تصمیم به ختم بارداری گرفته شد

ید. برای بیمار و بیوپسی پلور به بعد از زایمان موکول گرد

( به منظور Amniotic-Extraسوند اکسترا آمنیون )

دوز  2رایپنینگ سرویکس تعبیه شد و پس از دریافت 

ساعت، نوزاد  12و  6میکروگرم به فاصله  25میزوپروستول 

، دقیقه پنجم 6پرترم با نمره آپگار دقیقه اول بعد از تولد 

ش زایمان گرم به رو 2600و با وزن تولد  8بعد از تولد 

طبیعی متولد شد. پس از زایمان با توجه به تشخیص نهایی 

سل پلور، درمان چهار دارویی توبرکلوز برای بیمار آغاز شد 

و بعد از سه روز تب بیمار به طور کامل قطع گردید. بیمار 

یک هفته پس از زایمان با بهبود علائم تنفسی و تب از 

سی پلور رضایت بیمارستان ترخیص شد و برای انجام بیوپ

نداد. در پیگیری دو هفته بعد، شکایتی از تب یا علائم 

 تنفسی در بیمار و نوزاد وی وجود نداشت.

 

 بحث

مرگ در سراسر  یعلت اصل 10از  یکیامروزه سل 

جهان به  تیچهارم از جمع کی. حدود باشد می جهان

WHO ( Worldبراساس گزارش  سل آلوده هستند. یماریب

ationOrganiz Health ) ونیلیم 10، حدود 2019در سال 

 5/1و گزارش شده است  2018سل در سال  دیمورد جد

اند.  فوت نموده سل به علت ابتلا به در جهان نفر ونیلیم

علائم بالینی شایع سل عبارت هستند از: سرفه، درد قفسه 

. شباهت بسیار زیاد علائم سل ریوی (1،9،10)سینه و تب 

های  ب و علائم تنفسی که نشانهاز جمله ت COVID-19و 

های  گیری بارز هر دو بیماری هستند سبب ایجاد تصمیم

نادرست پزشکی به ویژه در مناطق آندمیک سل که اکنون 

مواجه هستند،  CoV-SARS-2با شیوع گسترده ویروس 

؛ از این رو توجه به تمام علائم و (1،9)شده است 

 شد. تعریق شبانهبا های بیمار بسیار حائز اهمیت می نشانه

دهد؛ اما  رخ می COVID-19کمتر در بیماران مبتلا به 

باشد؛  شیوع آن در بیماران مبتلا به سل بسیار بالاتر می

همان طور که در بیمار مورد نظر نیز این مورد به چشم 

ی ا تکه یها کدورت های این، یافته بر . علاوه(،10 3)خورد  می

(Patchy Consolidation )ریه با  فوقانی هر دو های لوب

در  Massive Pleural Effusionو  ارجحیت در پریفرال ریه

تواند سرنخ  بیمار می  CTریه سمت راست در تصویربرداری

 .(11،12)دیگری از بروز بیماری سل باشد 

 COVID-19گیری بیماری  با توجه به همه در حال حاضر

سایی ی در سراسر جهان با هدف شنااقدامات بهداشت شتریب

 وعیکنترل ش و SARS-CoV-2افراد آلوده به عفونت 

COVID-19 ؛ از این رو بیماران با علائم (1)شود   انجام می

 از جمله تب، سرفه و تنگی نفس COVID-19شایع بیماری 

در نظر  SARS-CoV-2به عنوان افراد مشکوک به عفونت 

برای  COVID-19گرفته شده و آزمایش تشخیصی استاندارد 

 شود. با این وجود، حساسیت کم روش ها انجام می آن

RT-PCR  در یافتن اسید نوکلئیک ویروسSARS-CoV-2 

های مورد آزمایش سبب ایجاد خطا و یا تأخیر در  در نمونه

. در مطالعه انجام (5)های پزشکی شده است  گیری تصمیم

درصد از بیماران که با علائم  63و همکاران،  Liشده توسط 

به بیمارستان مراجعه کرده بودند، در  COVID-19اصلی 

منفی بودند.  SARS-CoV-2اولیه از نظر  RT-PCRآزمایش 

در  RT-PCRبا توجه به علائم بالینی بیماران مجدداً آزمایش 

جهت یافتن اسید نوکلئیک ویروس در نمونه نازوفارنکس 

درصد از  63درصد از  5/12انجام شد که بر مبنای نتایج 

ها منفی بود، از نظر ابتلا  یماران که جواب اولیه آزمایش آنب

(. حساسیت کم 13مثبت شدند ) SARS-CoV-2به عفونت 

و اهمیت  COVID-19روش تشخیصی استاندارد بیماری 

به  SARS-CoV-2سازی بیماران مبتلا به عفونت  ایزوله
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منظور جلوگیری از انتقال انسان به انسان این بیماری و 

 یینارسا شرایط بحرانی بیماران در صورت بروزهمچنین 

 Multipleسندروم نارسایی چند ارگانی ) او یشوک  ی،تنفس

Organ Dysfunction Syndromes سبب شده است که )

تصمیمات اولیه پزشکی با دقت بر علائم بالینی بیمار 

صورت پذیرد که این مهم اشتباهات پزشکی اعم از بستری 

های  در بخش COVID-19یی غیر از ها افراد با پنومونی

را  SARS-CoV-2مربوط به بستری افراد مبتلا به عفونت 

دهد. همان طور که در بیمار مورد نظر نیز به  افزایش می

و همچنین  COVID-19های شایع  دلیل بروز علائم و نشانه

های  با توجه به وضعیت اورژانسی وی در بخش مراقبت

( مخصوص بیماران :Unit Care Intensive ICUویژه )

 کرونایی بستری گردید.

قفسه  CT scanدر بیمار مورد نظر، تصاویر حاصل از 

 Patchyها با نمای  دهنده درگیری ریه سینه نشان

Consolidation و GGO های فوقانی هر دو ریه با  در لوب

 Massive Pleural Effusion ها و ارجحیت در پریفرال ریه

است بود که اولین احتمالات ابتلای به ویژه در ریه سمت ر

کند. با توجه به مطالعات  بیمار به سل ریه را مطرح می

های  بیماران دارای نشانه CTمنتشر شده، نتایج حاصل از 

تب و علائم تنفسی، حساسیت بالاتری نسبت به روش 

RT-PCR  در تشخیص اولیه و غربال بیماران مبتلا به

ز این رو توجه به تمام ؛ ا(6)دارد  SARS-CoV-2عفونت 

بیماران دارای علائم تنفسی  CTجزئیات تصاویر حاصل از 

های  تواند از بستری بیماران مبتلا به سایر عفونت و تب می

 COVID-19تنفسی در بخش ویژه بیماران مبتلا به 

 جلوگیری نماید.

در پرونده مورد مطالعه ما، آشنایی رادیولوژیست با 

 COVID-19یه بیماران مبتلا به ر CT-scanنماهای شایع 

که بیشتر سبب ایجاد  و سل ریوی BPCو  GGOاز جمله 

شود موجب  به ویژه در ریه سمت راست می پلورال افیوژن

مطرح شدن تشخیص سل ریوی گردید که باعث شد درمان 

مربوطه برای بیمار آغاز گردد که پس از هفت روز بهبود 

 .(8،11،12) علائم مشاهده شد
 

 یریگ جهینت

با در نظر ، COVID-19در افراد با علائم مشکوک به 

های افتراقی موجود و توجه به تمام  گرفتن تمام تشخیص

از بستری  ،CT scanنماهای غیر مرتبط با این بیماری در 

های ویژه بیماران مبتلا به  بدون دلیل افراد در بخش

19-COVID شود. جلوگیری می 
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Abstract 

Introduction: Recently, the pandemic caused by coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become 

a global concern. In addition, the signs and symptoms of COVID-19 are similar to some other 

bacterial and viral respiratory infections, such as pleural tuberculosis; therefore, it is very important 

to make an accurate diagnosis of the disease. In this regard, the present study introduced a young 

pregnant woman with pleural tuberculosis. 

Case Report: A 24-year-old primigravida at 34 weeks of gestation referred to Imam Reza hospital in 

Mashhad, Khorasan-e-Razavi, Iran, with fever, tachycardia, dyspnea, and decrease in respiratory 

sounds. Considering the clinical signs and symptoms of the patient, such as fever and respiratory 

symptoms, the case was admitted to the COVID-19 intensive care unit. According to the negative 

result of reverse transcription-polymerase chain reaction for COVID-19, unusual features of COVID-

19 lung involvement in the patient’s computed tomography (CT) report, and similarity of the clinical 

symptoms with those of tuberculosis, pleural tuberculosis was diagnosed for this patient. Finally, the 

improvement of her symptoms was observed with the initiation of tuberculosis treatment for the case. 

Conclusion: Paying attention to all differential diagnoses and chest CT scan views is important to 

avoid the unnecessary hospitalization of patients in the centers and wards for COVID-19. 
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