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 22/5/11: رشیپذ، 92/5/11اصلاح: ، 22/2/11 :دریافت

 خلاصه
پانکراتیت حاد  یک مورد تب تیفوئید با تظاهر .پانکراتیت عارضه نادر تب تیفوئید در کودکان مي باشد ، اماداشته باشد ب تیفوئید مي تواند عوارض متعدديت :هدف و سابقه

  .گزارش مي گردد

 راوي، فساله اي با تب و درد شکم در ناحیه اطراف ناف به مدت یک هفته به بیمارستان کودکان امیرکلا ارجاع داده شد. بیمار استفراغ راجعه غیرص 99دختر  گزارش مورد:

 مثبت بود. ياز نظر سالمونلا تیف کشت مدفوع بستري دیسانتري پیدا نمود. بیمار در مسافرت اخیر آب چشمه مصرف کرده بود. طيغیر خوني و اسهال آبکي داشت که در 

 mg/kgهیدروتراپي به همراه درمان با سفوتاکسیم )بوده است.  TH: 922/9و  TO: 922/9 و بعد از یک هفتهTH : 02/9 و TO: 02/9نتایج اولیه تست ویدال شامل: 

شاکي  یکترگاسبعد از یک هفته، بیمار از درد شکم در ناحیه اطراف ناف، استفراغ و تندرنس در ناحیه اپي را بهبود بخشید.دیسانتري، تهوع و تب بیمار روز(  92به مدت  52

 .ارش کردگزنرمال  را کبد، طحال، کیسه صفرا و مجاري صفراوي، رسید و درد شکم بیمار افزایش یافت. سي تي اسکن اسپیرال شکم و لگن U/L 522 شد. سطح لیپاز به

ترخیص  وصورت گرفت. بعد از دو هفته بستري، بیمار بهبود هیدراتاسیون و پنتوپرازول داخل وریدي راس هیپودنس و بزرگتر از نرمال بود. درمان پانکراتیت با هر چند دم پانک

 .دسونوگرافي نرمال بو معاینه هاي آزمایشگاهي و تست ،گردید و در پیگیري بعد از چهار هفته

  شکم در نظر گرفته شود.مداوم درد و ، پانکراتیت باید در کودکان با تب تیفوئید گزارش شدهبا توجه به مورد  نتیجه گیري:

 .تب تیفوئید، پانکراتیت، کودک هاي کلیدي:واژه

 مقدمه 
 یجاد اسالمونلا انتریکا سرووار تیفي هاي  تب تیفوئید، که در اثر باکتري

(. این بیماري 9و2مي شود، یکي از دلایل بیماري و مرگ و میر در کودکان است )

در کشورهاي کم درآمد و متوسط رواج دارد و انسان تنها میزبان و منبع آن است 

هاي رایج آن شامل تب، بي اشتهایي، استفراغ، درد شکم،  (. علائم و نشانه2)

( است. پوکي استخوان، آبسه داخل 9-3وست، اسهال، بزرگي کبد و طحال )یب

 اي آن شکمي، عفونت مجاري ادراري، پانکراتیت و مننژیت از تظاهرات خارج روده

در کودکان مبتلا به تب تیفوئید، گزارش هاي کمي در مورد پانکراتیت  (.7و0است )

خوان وئید کشت مثبت مغز است(. استاندارد طلایي تشخیص تب تیف1-99وجود دارد )

(. 92و مدفوع نیز تأیید مي گردد )است، اما این تشخیص با کشت خون مثبت 

(. 1و92پانکراتیت یک عارضه نادر در بین کودکان مبتلا به تب تیفوئید است )

مراقبت (. 99پانکراس ممکن است در مرحله دوم سپتي سمي تیفوئید درگیر شود )

اصول مدیریت پانکراتیت حاد از حمایتي از جمله مایع درماني و سرکوب اسید معده 

نجا، یک مورد از تب تیفوئید با تظاهر پانکراتیت حاد در ای(. 92) مي باشددر کودکان 

 .گرددگزارش مي 

 

 

 گزارش مورد
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با تب و درد شکم در  يساله ا 99دختر  گرفته شد. و والدین او بیمارآگاهانه از این 

 د.ارجاع داده ش رکلایکودکان ام مارستانیهفته، به ب کیاطراف ناف به مدت  هیناح

 يکه در طیداشت در حال يو اسهال آبک يخون ریغ ،يصفراو ریاستفراغ راجعه غ او

 داشت که يکیکول يدرد شکم ،بود لوگرمیک 22نمود. وزن  دایپ يسانترید يبستر

با خانواده اش آب چشمه مصرف  ریشد. در سفر اخ يدر هنگام دفع مدفوع بدتر م

شد. به علت تشخیص سرپایي  گزارشدر خواهرش  يکرده بود. علائم مشابه

 5میلي گرم در روز به مدت  222گاستروانتریت باکتریایي، بیمار با قرص سفیکسیم 

 چیه ماریعلائم، ب نیروز قبل از پذیرش تحت درمان قرار گرفت. قبل از بروز ا

زمان  در را گزارش نکرد. يالکل ایدارو  چیاستفاده از ه نیمزمن و همچن يماریب

 mmHgفشار خون:  ،ºc 90بدن:  يبود: دما ریبه شرح ز يو ياتیح، علائم يبستر

و دچار کمبود آب بدن  min/93 تعداد تنفس: ، min /15، ضربان نبض: 72/15

نشان  يشگاهیآزما تست نرمال بود. ناتیمعا ری. سادیشد و درد دور ناف گزارش گرد

 µl/929×1/3 :WBC:CBC، 51% :poly، 90% :lymph ،9% داد که

:mono ،g/dl 92:Hb ،µl/929×229 :PLT ،mm/h 99 :ESR ،mg/dl 

29 :CRP  0-92و :WBC ،9-2 :RBC :Stool exam .20از  پس بود 

ساعت، کشت مدفوع از نظر سالمونلا تیفي که نسبت به سفوتاکسیم حساس بود 

تست  هیاول جیبود. نتا ينرمال و کشت خون منف يمیوشیب شاتیمثبت اعلام شد. آزما

 922/9و  TO: 922/9هفته:  کیو بعد از  TH: 02/9و TO: 02/9شامل:  دالیو

:TH .به  لوگرمیگرم بر ک يلیم 52) میبه همراه درمان با سفوتاکس يدروتراپیه شد
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 کیاز گذشت  پس .دیرا بهبود بخش ماریتهوع و تب ب ،يسانتریروز( د 92مدت 

 کیگاسترياپ هیدور ناف، استفراغ و تندرنس در ناح هیاز درد شکم در ناح ماریهفته، ب

 IU/L 95 :AST ،IU/L 25 :ALT ،IU/Lشامل:  شگاهیآزما جینتا شد. يشاک

911 :ALP ،U/L 909 :Amylase ،U/L 222 :Lipase ،µl/929×3/3 

:WBC:CBC ،22% :poly، µl /929×215 :PLT ،52% :Lymph ،0% 

:mono ،g/dl 7/99 :Hb .دش يهفته کشت خون دوم دوباره منف کیبعد از  بود. 

)رنج  تریواحد در ل 522به  پازیکه سطح ل ينرمال بود، در حال يشکم يسونوگراف

شکم  رالیاسکن اسپ يت يس بدتر شد. يو درد و افتهی شی( افزا>U/L  32نرمال:

نرمال بودند. هر  يصفراو يصفرا و مجار سهیو لگن نشان داد که کبد، طحال، ک

با  تی(. درمان پانکرات9و بزرگتر از نرمال بود )شکل  پودنسیچند دم پانکراس ه

ساعت(  92، هر  لوگرمیگرم بر ک يلیم 9) يدیو پنتوپرازول داخل ور ونیدراتاسیه

ور به ط ماری، بيروز چهاردهم بستر در روش فروکش کرد. نیانجام شد و علائم با ا

هفته پیگیري،  2 يمرخص شد. علاوه بر آن، در ط مارستانیز بو ا افتیکامل بهبود 

 نرمال بود. يآزمایشگاهي و معاینه سونوگراف يتست ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شدن دم( دهنده پانکراتیت )بزرگ سیتي اسکن شکمي نشان .9شکل 

 

 يریگ جهینت و بحث
ساله با تب تیفوئید و تظاهر پانکراتیت حاد گزارش  99در اینجا، یک دختر 

به تب تیفوئید، ویژگي هاي پانکراتیت از ناهنجاري هاي  ابتلا. در موارد گردید

پانکراتیت یک عارضه (. 7بیولوژیکي گرفته تا آبسه هاي پانکراس متفاوت است )

مورد ما ابتدا تظاهر تب و (. 1و92نادر در بین کودکان مبتلا به تب تیفوئید است )

اگرچه پانکراتیت یکي از عوارض نادر تب  درد شکم در ناحیه اطراف ناف داشت.

نفر  7و همکاران علائم بیولوژیکي پانکراتیت را در  Hermansتیفوئید است، اما 

مورد گزارش  92نفر از  2بزرگسال مبتلا به تب تیفوئید و علائم بالیني را در  92از 

قابل  (.99(. در مطالعه آنها، کبد و پانکراس دو محل شایع عارضه بودند )99ند )داد

هاي تشخیصي تب تیفوئید، خون، مغز استخوان و کشت مدفوع  اطمینان ترین روش

(. در بیمار ما کشت مدفوع براي سالمونلا تیفي مثبت بود. اگرچه در مورد 92است )

ن تست به افزایش تیتر آنتي بادي ها تست ویدال اختلاف نظر وجود دارد، اما ای

 ت پاتوژنز پانکراتی (. این افزایش تیتر در بیمار ما مشاهده گردید.92بستگي دارد )

 به دنبال تب تیفوئید مشخص نیست، در حالیکه پیشینه نشان مي دهد که 

یافت  صفراوي سنگ هاي کشت در یا و صفراوي مایعسالمونلا تیفي را مي توان در 

 ( درگیر شود.99(. پانکراس ممکن است در مرحله دوم سپتیسمي تیفوئید )99)

Asano ساله را گزارش کردند که با اسهال، تب، استفراغ و  2همکاران دختري  و

زرگ سي تي اسکن ب د.منتشر در اطراف ناف به بیمارستان مراجعه کرده بو تندرنس

مثبت  يتیفون و مدفوع براي سالمونلا کشت خ را نشان داد. پانکراسو دم  تنه شدن

 تستوي از بیمارستان مرخص شد و پیگیري  ه،بود. پس از گذشت سه ما

دم پانکراس در بیمار ما سي تي اسکن نشان داد که  (.1بود ) نرمال گاهيآزمایش

 .هیپودنس و بزرگتر از نرمال بود

Roy  یتتپانکرامبتلا به اي را گزارش کردند که  ساله 5و همکاران دختر 

 وي به درمان محافظه کارانه و آنتي بیوتیکي. بودحاد به عنوان عارضه تب تیفوئید 

ل اصواز مراقبت حمایتي از جمله مایع درماني و سرکوب اسید معده  (.92) پاسخ داد

هاي (. مورد ما داراي علائم و نشانه92) مي باشدمدیریت پانکراتیت حاد در کودکان 

 وي پس از یک دوره درمان پاسخ داده است. اتیت،ه درمان پانکرپانکراتیت بوده و ب

آزمایشگاهي و نتایج  هايتستروزه مرخص شد و طي یک ماه پیگیري،  92

 یفوئیدتبه دنبال تب  تیتپیش از این، هشت مورد پانکرا بود. او نرمالتصویربرداري 

از آنجا که  (.99و95-29) بود پانکراسگزارش شده بود که یکي از آنها داراي آبسه 

به طور روزمره بررسي نمي شوند، ممکن است برخي موارد از  پانکراسآنزیم هاي 

در کشورهاي در حال توسعه مانند ایران، پانکراتیت در کودکان مبتلا به  دست برود.

 .باید در نظر گرفته شود تیفوئیدتب 

 د.ندار وجود منافعي تضاد گونهکه هیچکند  مياعلام  نویسنده: تضاد منافع

 
 

 ر و تشکر یتقد
 .تقدیر و تشکر مي گردداز همکاري کودک و والدینش  بدینوسیله
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Typhoid fever could have a wide range of complications. Pancreatitis is a rare 

complication in children with typhoid fever. The aim of this case report is to describe a case of typhoid fever presented 

with acute pancreatitis (AP).  

CASE REPORT: A 13-year-old girl with fever and abdominal pain around the umbilical region lasting one week was 

referred to the Amirkola Children’s Hospital. She had recurrent non-bloody, non-biliary vomiting and watery diarrhea 

while she had dysentery during admission. She had drunk spring water in a recent trip. The stool culture was positive for 

Salmonella Typhi. The Widal test results were first: TO:1.80, TH:1.80 and after one week: TO:1.320, TH:1.320. 

Hydrotherapy along with treatment with cefotaxime (50mg/kg for 14 days) recovered the patient from dysentery, nausea 

and fever. After one week, she complained of periumbilical abdominal pain, vomiting and tenderness of epigastric region. 

Lipase level was elevated to 500 U/L and her pain became worse. Spiral abdominopelvic CT scan showed normal liver, 

spleen, gallbladder and bile ducts. However, the pancreas tail was hypodense and larger than normal. The pancreatitis 

was treated by hydration and intravenous pantoprazole. After two weeks of admission, she was discharged with 

remission, and the lab tests and ultrasound examination were normal within a 4-week follow-up.  

CONCLUSION: According to this case report the pancreatitis should be considered in children with typhoid fever and 

persistent abdominal pain. 

KEY WORDS: Typhoid Fever, Pancreatitis, Child. 
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